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ÖZET 

İŞ YAŞAM KALİTESİNİN İŞTEM AYRILMA NİYETİ ÜZERİNE ETKİSİ:  

SAĞLIK SEKTÖRÜNDE BİR UYGULAMA 

Seval SELVİ 

Avrasya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Sağlık Kurumları İşletmeciliği ve Yöneticiliği Anabilim Dalı 

Danışman: Yrd. Doç. Dr. Osman YILDIZLAR 

 2017, 66 (Tez Sayfa), 10 (Ek Sayfalar) 

Küreselleşme ile birlikte, sağlık sektöründe çalışan sağlık çalışanlarından beklentiler 

artmıştır. Sağlık hizmetleri sektörünün özel sağlık kurumları nedeni ile rekabet açısından daha 

yoğun hale gelmesi, sağlık çalışanlarının yüksek stres ve ağır iş koşulları altında çalışmak 

zorunda kalmalarına neden olmuştur. Buna istinaden sağlık sektöründeki işverenler sağlık 

hizmetlerinde etkinliği ve verimliliği sağlayabilmek için; sağlık çalışanlarının mutlu, huzurlu 

ve iş yaşam koşullarından memnun bir şekilde çalışmalarını sağlamayı hedeflemişlerdir. 

Bu çalışmanın amacı, sağlık hizmetlerinin bel kemiği olarak kabul edilen hemşirelerin iş 

yaşam kalitesinin işten ayrılma niyeti üzerindeki etkisini incelemektir. Araştırmada farklı 

demografik özelliklere sahip hemşirelerin, uygulanan ankete vermiş oldukları cevaplar 

incelenmiştir. Hemşirelik İş Yaşam Kalitesi Ölçeği ve İşten Ayrılma Niyet Ölçeği kapsamında 

geliştirilen anket sorularına verilen cevaplar kapsamında elde edilen verilerin analizinde SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences) 20 paket programı kullanılmıştır. Veri girişleri 

yapıldıktan sonra tanımlayıcı istatistiksel analizler, sosyo-demografik özellikler ve çalışma 

özellikleri üzerinde durulmuştur. Kategorik değişkenlerin analizinde ki-kare, bağımsız gruplar 

için t-testi veya Mann-Whitney U testi kullanılarak değişkenlerin normallik varsayımına 

uyumu kontrol edilmiş, gruplar arasında sürekli değişkenler açısından istatistiksel anlamlı 

farklılıklar test edilmiştir. Alt boyut puanlarının toplam ölçek puanı ile iki ölçeğin toplam 

puanları arasındaki ilişki incelenirken korelasyon analizi yapılmış ve Pearson korelasyon 

katsayısı verilmiştir. İşten ayrılma niyetini etkileyen risk faktörleri belirlenirken Lojistik 

Regresyon Analizi yapılmıştır. Araştırma sonucunda hemşirelerin iş yaşam koşullarının işten 

ayrılma niyeti üzerinde etkisi olduğu sonucuna varılmıştır. 

Anahtar Sözcükler: İş Yaşamı Kalitesi, İşten Ayrılma Niyeti, Sağlık Sektörü 
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Via globalization, the expectation for health personals who are working in health sector 

has begun to be increased. Since health services have begun to be more intense in terms of 

rivalry because of the private health institutions; workers in health sector have to work with a 

high degree of stress and hardness. Accordingly, employers in health sector have aimed to 

supply a happy, warm and satisfied working environment for health personals.  

The aim of this study is to find out the effect of work life quality on the intention of 

leaving job for nurses who are the keystones of health services. In this study, the answers of 

nurses who have different demographic features for a questionnaire have been examined. The 

answers of questionnaire which has been designed via Scale of Work Life Quality of Nursing 

and Scale of Leave of Job Intention have been analyzed with SPSS (Statistical Package for 

Social Sciences) 20 packet program. After data coding, complementing statistical analysis, 

socio-demographic features and working conditions have been taken into consideration. For 

categorical variables, chi-square test has been used; as for the independent groups, t-test or 

Mann-Whitney U test has been preferred and with the help of those, the balance of variables 

with normalcy hypothesis has been controlled; additionally statistically meaningful differences 

have been tested in terms of continuous variables. When the relationship between the total 

scale scores of sub-dimensions and the total scores of two scales has been examined, 

correlation analysis has been used and Pearson correlation factor has been displayed. As for 

the determination of risk factors for the intention of leave of job, Logistic Regression Analysis 

has been performed. At the end of the study, it has been concluded that work life quality has 

an effect on the intention of leave of job for nurses. 

Key Words: Work life Quality, Intention of Leave of Job, Healthcare Sector
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           1. GİRİŞ 

 
Sağlık hizmetleri, dünyanın her bölgesinde her yaştan bireyin ihtiyaç duyduğu bir 

hizmet türüdür. Sunulan hizmet nedeni ile diğer tüm hizmetlerden farklılaşan sağlık 

hizmetlerinde insan kaynağının, yani sağlık çalışanlarının rolü oldukça önem arz 

etmektedir. Sağlık çalışanları; gerek uzun hizmet süreleri, vardiyalı çalışma biçimleri, 

gerekse aldıkları risk ve sundukları hizmetin çeşidi nedeni ile oldukça stresli ve 

sürdürülmesi zor bir meslek icra etmektedirler. İş yaşam kalitesi, çalışanların kaliteli 

çıktılar oluşturması, motivasyonlarının artması ve verimlilikleri üzerinde etkili olan bir 

kavramdır [1]. Bu nedenle sağlık çalışanları üzerinde iş yaşam kalitesine ilişkin birçok 

araştırma yürütülmüştür. Yürütülen araştırmalar sonucunda hedeflenen, ''olumlu iş 

ortamının'' oluşturulması noktasında, iş yaşam kalitesi üzerinde etkili olan faktörlerin 

belirlenmesidir [2]. 

Küreselleşme ile birlikte, sağlık hizmetlerindeki kapsamın genişlemesi, sağlık 

çalışanlarının üzerine daha fazla yük binmesine ve sağlık çalışanlarına ilişkin beklentilerin 

artmasına neden olmuştur. Buna istinaden konu ile ilgili literatür dikkate alındığında; 

Kanada, Amerika Birleşik Devletleri, Avustralya ve Danimarka’ da hemşirelik 

mesleğindeki insan gücünün iş yaşam kalitesinin kötüye gitmesine bağlı olarak 20.000 ile 

1.000.000 arasında azalarak değişim gösterdiği görülmektedir [3, 4, 5]. 

Dünya Sağlık Örgütü raporuna göre, Türkiye’ de her 1000 kişiye 1,7 oranında 

hemşire düşerken bu oran gelişmiş ülkelerde 10 – 15 arasında değişim göstermekte, 

gelişmemiş ülkelerde ise bu oranın 0,22’ lere kadar düştüğü görülmektedir [6]. Buna ek 

olarak, çalışan hemşire sayısının az olması, hemşirelerin moral olarak kendilerini kötü 

hissetmelerine, beraberinde iş yüklerinin artmasına ve dolayısıyla iş yaşamı kalitelerinin 

azalmasına sebep olmaktadır [7, 8]. 
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Hemşireler, yüksek beklenti ve stres yükü ile çalışmalarını sürdürmektedir. Bunun 

yanı sıra evlilik, anne olma gibi başka sorumluluklar da bu stresi tetiklemektedir. Daha 

fazla sorumluluk üstlenen hemşirelerin, işe erken yaşlarda başlamışlarsa, emeklilik fırsatı 

buldukları anda işten ayrılmayı düşündükleri belirlenmiştir [9]. Yine yapılan bir 

çalışmada, hemşirelerin yarısından fazlasının işten ayrılma niyetinde olduğu ve iş 

güvenliği, profesyonel farkındalık, iş yükü, iş ile ev yaşamı arasındaki uyumun 

sağlanamaması ve hasta bakım kalitesi gibi sebeplerden ötürü iş yaşam kalitesinin düşük 

olduğu belirlenmiştir [10]. Dolayısıyla, bu durumda olumsuz motivasyon, performans 

düşüklüğü gibi durumların ortaya çıkması beklenen bir durumdur. Hemşirelerin iş yaşamı 

kalitesi, işten ayrılma niyeti üzerinde önemli bir rol oynamaktadır [11, 12].  

Günümüzde, sağlık çalışanlarının motivasyonlarının düşmemesi, etkin performans 

gösterebilmeleri, işten ayrılma niyetlerinin düşük olması ya da hiç olmaması için sağlık 

çalışanlarının iş ortamlarında mutlu ve huzurlu olmalarını sağlamaya yönelik araştırmalar 

ve çalışmalar önem kazanmıştır. Sağlık çalışanlarının huzurlu ve mutlu olması noktasında, 

şikayet ve beklentilerinin belirlenmesi önem arz etmektedir [13]. 

 Sağlık hizmetlerinde kilit nokta; çalışan konumunda olan hemşirelerin de iş 

ortamlarında mutlu olmaları ve işten ayrılma niyetlerini minimize etmeleri noktasında 

yürütülen çalışmalar, hemşirelerin işten ayrılma niyetlerini etkileyen faktörler ve iş yaşam 

koşulları üzerinde etkili olan faktörler üzerine yoğunlaşmasıdır. Bu gereklilikten yola 

çıkarak, yürütülen bu araştırmanın temel amacı, sağlık sektörünün bel kemiği olarak da 

tabir edilebilecek olan hemşirelerin iş yaşam kalitelerinin işten ayrılma niyetleri üzerindeki 

etkisini incelemek olmuştur. Bu temel amaç kapsamında hedeflenen; ‘İşten Ayrılma Niyeti 

Ölçeği’ kullanarak hemşirelerin işten ayrılma niyetlerine ilişkin algılarını alt boyutlar 

kapsamında belirlemek, belirlenen işten ayrılma niyeti alt boyutlarının sosyo - demografik 

özellikler ve çalışma şekilleri ile ilişkisini ortaya koymak ve iş yaşam kalitesi ve işten 

ayrılma niyeti arasındaki ilişkiyi incelemektir. Temel amaç ve hedefler doğrultusunda 

literatür taramaları yapılmış ve araştırmanın hedefleri doğrultusunda hazırlanan bir anket 

yardımı ile araştırmanın varsayımları, Erzincan İli Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi' nde çalışan hemşirelerin anket cevapları kapsamında analiz edilmiştir. 
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              2. GENEL BİLGİLER 

  2.1. İŞ YAŞAM KALİTESİNİN KAVRAMSAL ÇERÇEVESİ 

 
Küreselleşmeyle birlikte artan pazar rekabet koşulları nedeni ile sektör ayrımı 

gözetmeksizin (kamu sektörü, özel sektör) her örgüt, mevcut rekabet koşullarına ayak 

uydurmaya ve sürdürülebilirliklerini korumaya çalışmaktadır. Bu süreçte pek çok yeni 

kavram, iş hayatında kullanılmaya başlamıştır. Müşteri paylarını, kârlılıklarını, 

sürdürülebilirliklerini koruma çabasında olan örgütlerin yeni yaşam seyirlerinde 

motivasyon, sürdürülebilir üretim, modern teknolojik yapılar, iş yaşam kalitesi gibi bir çok 

yeni kavram iş hayatında yer almaya başlamıştır. Bu kavramlar içerisinde “iş yaşam 

kalitesi” özellikle günümüz örgütleri için oldukça önem arz eden bir kavramdır. İş yaşam 

kalitesi çalışanların, motivasyonları, iş tatminleri, iş ile ilgili beklentileri ve işten ayrılma 

niyetleri gibi, günümüz örgütlerinde en önemli kaynaklardan biri olarak kabul edilen 

çalışanlar (insan kaynağı) ile ilgili kavramlar üzerinde direkt olarak etkilidir. İş yaşam 

kalitesinin arz ettiği bu önem kapsamında öncelikle iş yaşam kalitesi kavramsal olarak 

incelenecektir. Daha sonra iş yaşam kalitesi ile ilişkili olan işten ayrılma niyeti konusu 

detaylandırılacaktır. 

 

2.2. İş Yaşam Kalitesi Kavramı ve Tarihsel Gelişimi 

 
Literatür kapsamında iş yaşam kalitesi kavramına ilişkin farklı araştırmacılar 

tarafından yapılmış birçok farklı tanıma rastlamak mümkündür. İş yaşam kalitesi en temel 

anlamda; bir örgüte mensup olan çalışanların, örgüt içerisinde edindikleri deneyimler ile 

bireysel ihtiyaçlarını tatmin etme derecesidir [14]. 

Diğer bir tanımlamaya göre ise; iş yaşam kalitesi, örgüt çalışanlarının güven 

duydukları bir çalışma ortamında, bireysel yaşam kalitelerini artırma yönündeki 

beklentileri ifade etmektedir [15]. 
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Literatürde yer alan tanımlamalardan bazıları, iş yaşam kalitesi kavramını sistemsel 

olarak ele almaktadır. İş yaşam kalitesi sadece bireysel anlamda yaşam kalitesi arttıran bir 

kavram değildir, aksine, örgütü tüm değişkenleri kapsamında etkileyen, işi zenginleştiren, 

demokratik denetim süreçlerinin etkin bir şekilde işlemesine olanak sağlayan, güven 

ortamı oluşturan önemli bir sistemdir [16]. 

Örgüt içerisindeki mevcut çalışma ortamında değişiklikler yapılması yolu ile daha 

iyi ve olumlu çalışma koşulları oluşturmak suretiyle, gerek çalışanların gerekse örgütün 

verimliliğini arttıran iş yaşam kalitesi bu verimlilik artışını, çalışanların bireysel 

yeteneklerini ve niteliklerini yükseltmek ve iş tatmin düzeylerini arttırması yoluyla 

sağlayan bir sistemdir [17]. 

İş yaşam kalitesini sistem olarak ele alan bir diğer tanımlamaya göre ise; örgüt 

çalışanlarının sürdürdükleri işe yönelik olarak var olan beklentilerin, sürdürdükleri 

tavırların ve düşüncelerinin dikkate alındığı ve örgüt çıkarları doğrultusunda verimlilik 

artışının hedeflendiği bir sistemdir [18]. 

Yine yapılan bir çalışma iş yaşam kalitesini bir yönetim anlayışı olarak ele 

almaktadır. İş yaşam kalitesi, örgüt çalışanlarının iş yerlerinde daha nitelikli iş koşulları 

kapsamında çalışmasını sağlamayı amaçlayan, fiziksel ve ruhsal refah düzeyini 

yükseltmeyi hedefleyen, örgütün kültürel anlamda değişmesine ve gelişmesine yardım 

sağlayan bir yönetim anlayışıdır [19]. 

İş yaşam kalitesine ilişkin tanımlamalar incelendiğinde, kavramın sadece örgüt ile 

ekonomik anlamda ilişkili olmadığını görmek mümkündür. Buna ek olarak iş yaşam 

kalitesi, teknik, ekonomik, insani olmak üzere üç boyuta sahip olan ve hem örgütü hem de 

örgüt çalışanını direkt olarak etkileyen ve esas olarak örgüt çalışanı ve örgütte var olan 

çalışma ortamı arasındaki ilişkiyi hedef alan bir kavramdır [20]. 
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 İş yaşam kalitesi bir anlamda çalışma ortamını ve çalışma kavramını daha insancıl 

hale getirmektedir. 

 Bu süreçte de sadece mevcut iş ortamını çalışana uyumlandırma çabasını 

taşımamaktadır. İş yaşam kalitesi kapsamında yürütülen çabalar, çalışanın da mevcut 

işinin gereklerini sağlamasını ve çalışanın iş ortamına uyum sağlamasını kapsamaktadır 

[21]. 

İş yaşam kalitesi, örgütün, daha verimli, daha güvenilir olmasını sağlayan, 

çalışanların yönetsel karar verme süreçlerine katılımının önünü açan ve çalışanların örgüt 

içerisindeki refah düzeyini arttıran kapsamlı bir yapıdır [17]. 

Bu noktaya kadar aktarılan tanımlamalarda iş yaşam kalitesi kavramının birçok 

durumu içerisinde barındırdığını söylemek mümkündür. Yürütülen araştırmalar 

kapsamında iş yaşam kalitesinin özellikle aşağıda yer alan faktörlerle alakalı olduğu 

söylenebilir; 

 İş üzerinde kontrol 

 

 İşin yeni öğrenmeye olanak sunması 

 

 Kabiliyetlerin kullanımı 

 

 İşte onay görme 

 

 İşte beklentilerin karşılanması 

 

 İşin zorlayıcı olmasının yanı sıra zevkli de olması 

 

 Çalışma arkadaşları ile etkileşime sahip olma 

 

 İş çeşitliliği 

 

 Çalışanın işinden gurur duyması 

 

 Karar vermenin önemi 
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 Örgütsel karar verme sürecine katılım 

 

 Çalışanın hüküm verebilmesi [22]. 

 
İş yaşam kalitesi her ne kadar son yıllarda örgütler tarafından sıklıkla kullanılan bir 

kavram olsa da literatür kapsamındaki varlığı 1950’ li yıllara dayanmaktadır. 1950’ li 

yılların başında Trist ve arkadaşları tarafından yürütülen çalışmalar iş yaşam kalitesine 

ilişkin ilk genel ve sistemli yaklaşımlar olarak kabul edilmektedir [23]. 

1960’ lı yıllarda, dünyada “eşitlik” kavramı ön plana çıkmaya başlamıştır. Her 

bireye eşit istihdam şansı sağlamanın önemi artarken, bu düşünsel gelişim ile birlikte iş 

yaşamındaki olumsuzlukların önüne geçilmesinin de önemli olduğu fikri giderek önem 

kazanan bir fikir haline gelmiştir [24]. 

1972 yılına gelindiğinde, Amerika Birleşik Devletleri’nin New-York kentinde 

yapılan uluslararası bir konferansta iş yaşam kalitesi konsey boyutunda yapılandırılmış ve 

Uluslararası Çalışma Yaşamı Kalitesi Konseyi kurulmuştur [25]. 

1980’ li yıllardan itibaren büyümesi ve ivme kazanması ile birlikte rekabet 

koşullarının artması, iş yaşamı üzerinde olumsuz etkiler yaratmıştır. Rekabet koşullarının 

artması, kâr paylarının elde tutulması ve örgütsel sürdürülebilirliğin sağlanması noktasında 

örgütleri zorlamıştır ve bu zorlama iş yaşam koşullarında bir takım olumsuzlukların ortaya 

çıkmasına neden olmuştur. Bu olumsuzlukların önüne geçmek ve örgütlerin en önemli 

kaynaklarından biri olarak kabul edilen çalışanların etkinliğini ve verimliliğini arttırmak 

için iş yaşam koşullarının iyileştirilmesi örgütlerin gündemine gelmiştir. İş yaşam 

kalitesinin arttırılmasına yönelik olarak yürütülen çalışmalar, hem çalışanların mevcut 

işlerinden daha memnun olmalarını sağlamayı hedeflemekte hem de çalışanların örgütlere 

ilişkin olan olumsuz tutumlarını ortadan kaldırmayı planlamaktadır. Bu hedefler 

doğrultusunda iş yaşam kalitesi kavramı ve bu kavrama ilişkin sürdürülebilir sistemler 

kurulması örgütler için öncelikli hedef haline gelmiştir [26]. 
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2.3. İş Yaşam Kalitesinin Amacı ve Önemi 

 
İş yaşamında, kalite oluşturma ve sürdürülebilir kılma anlayışının temelinde, 

örgütlerin ekonomik büyümelerinin sağlanması, verimliliklerinin arttırılması ve bu sayede 

de örgüt içerisinde var olan çalışanların mükemmele yakın çalışma koşullarında 

faaliyetlerini sürdürmesi yatmaktadır. İş yaşamına kaliteyi getirmek temel anlamda, 

çalışanların sosyal ihtiyaçlarının dengede tutulmasını ve daha iyi çalışma koşullarının 

sağlanması sureti ile iş tatmininin arttırılmasını amaçlamaktadır. İş yaşam kalitesinin 

sağlanması ile birlikte örgüt çalışanlarının daha yüksek gelirler elde etmesi, 

üretkenliklerinin arttırılmsı, işten ayrılmaların azaltılması amaçlanmaktadır [27]. 

Güvenli ve sağlıklı bir iş ortamı yaratılmasını amaçlayan iş yaşam kalitesi sistemleri, 

aynı zamanda kaliteli bir iş ortamı ile çalışanların örgüt içi ve örgüt dışı faaliyetlerini 

dengede tutmasını sağlamaktadır [27]. 

İş yaşam kalitesi sadece sahip olduğu amaçlar nedeni ile bile örgütler ve çalışanlar 

için önemliyken, sahip olduğu birçok ek fayda ile örgütler ve çalışanlar için ayrıca önem 

arz etmektedir. Bilindiği gibi, çalışanlar örgüt performansının önemli 

belirleyicilerindendir. Örgütlerin en önemli kaynaklarından biri olan çalışanların 

yaratıcılıklarının, etkinliklerinin arttırılması, sahip oldukları yeteneklerin doğru iş 

alanlarına yönlendirilmesi ve beklentilerinin doğru bir şekilde karşılanmasına yönelik 

kararların alınması noktasında son derece önemli olan iş yaşam kalitesi sistemleri, yönetsel 

karar verme süreçlerinde önem arz etmektedir [28]. 

İş yaşam kalitesi, örgütlerin önceden belirlemiş olduğu amaç ve hedeflere ulaşması 

noktasında da önem arz eden bir kavramdır [29]. İş yaşamının daha insancıl bir hale 

getirilmesi, çalışanların üzerindeki ekstra iş yüklerinin kaldırılması ve bu sayede çalışan 

performansının ve dolayısıyla verimliliğin arttırılması, örgütleri olumlu bir şekilde 

etkilemektedir [28]. 
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Örgüt çalışanlarının sadece hayatını idame ettirecek kadar gelir elde etmesi iş 

yaşamının birincil amacı olmamalıdır. Asıl önemli olan bu geliri elde ederken yaptığı işi 

sevmesi, tatmin olması, iş ile ilişkili olan yeteneklerini ve bilgisini kullanabilecek bir 

ortama sahip olmasıdır. İşte bu noktada iş yaşam kalitesi kavramının önemi bir kere daha 

ortaya çıkmaktadır. Çalışan ve örgüt arasındaki uyumu sağlama noktasında önemli bir 

kavram olan iş yaşam kalitesi sistemsel olarak sürdürülebilir kılındığı noktada, mutlu ve 

motivasyonu yüksek çalışanların oluşmasını sağlar [30]. 

Sonuç olarak iş yaşam kalitesi kavramının örgütler için önemini aşağıdaki maddeler 

kapsamında özetlemekte ve sonrasında iş yaşam kalitesinin oluşturulmasına yönelik 

programları detaylandırmakta fayda vardır.  İş yaşam kalitesi önemlidir çünkü; 

 İş yaşam kalitesi, çalışanların iş-sosyal yaşam ihtiyaçları arasındaki dengenin 

kurulmasına olanak ve fayda sağlar. 

 İş yaşam kalitesi, iş yaşamında ödüllendirici bir yapının oluşmasını sağlar ve 

çalışanların işe ilişkin kaygılarının giderilmesi noktasında etkin ve yararlı bir 

sistemdir. 

 İş yaşam kalitesi, çalışanların sahip oldukları bireysel yeteneklerden ve bilgi 

birikiminden en yüksek düzeyde fayda sağlanmasına katkıda bulunmak için örgütsel 

süreçlerin yeniden yapılandırılmasında rol oynar. 

 İş yaşam kalitesi, örgüt çalışanlarının üretkenliklerini, motivasyonlarını, 

verimliliklerini arttırır ve işten ayrılma niyetlerini, işten kaçmalarını azaltır [27]. 

 

2.4. İş Yaşam Kalitesi Programları 

 
İş yaşam kalitesi programlarının tarihi 1970’ li yıllara dayanmaktadır. 1970 yılında 

Amerika Birleşik Devletleri mukimi General Motors firması tarafından ilk defa uygulanan 

iş yaşam kalitesi programları sonrasında Ford, Westinghouse, General Electric, Hewlett-

Packard gibi dünya devi örgütler tarafından da uygulanmaya başlamıştır [17]. 
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İş yaşam kalitesi programlarının uygulanmasındaki temel amaç, çalışanların uygun 

çalışma koşullarında çalışmasını sağlamak ve çalışanların uygun çalışma koşullarında 

etkinlik ve verimliliklerinin arttırılarak örgütlerin örgütsel etkinliğe ulaşmasını sağlamaktır 

[31]. 

İş yaşam kalitesi programları sayesinde sadece tek bir işte uzmanlaşmış çalışanın, 

örgütün diğer süreçlerine entegre edilmesi sağlanabilir [32]. 

 İş yaşam kalitesi programları kapsamında kalite çemberleri, bağımsız çalışma 

grupları, esnek çalışma saatleri ve işin zenginleştirilmesine değinilecektir. 

 

2.4.1. Kalite Çemberleri 

 
İş kalite çemberleri, örgüt içerisinde benzer işleri yapan çalışanların dâhil edilerek 

oluşturulduğu, mevcut sorunları tanımlamak, analiz etmek, çözümlemek ve çözümleri 

uygulamak amacı ile oluşturulan küçük gruplar olarak tanımlanmaktadır [14]. 

Kalite çemberi uygulaması kapsamında kurulan grupların düzenli aralıklar ile bir 

araya gelmesi esastır. Düzenli aralıklar ile bir araya gelen grup üyeleri, mevcut sorunlara 

ilişkin farklı çözüm önerileri ortaya koymaya çalışırlar [33]. 

Kalite çemberi uygulamalarının, çalışan motivasyonunun arttırılması noktasında 

önem arz ettiğini belirtmek gerekmektedir. Kalite çemberleri, çalışanların, sorunları 

çözmeye yönelmesini sağlayarak, ortak katma değer yaratmaları üzerinde etki sahibi olan 

iş yaşam kalitesi programlarındandır. Kalite çemberleri aynı zamanda, örgüt boyutunda 

kalitenin artmasına ve çalışanların hataları sonucunda oluşmuş mevcut sorunların ortadan 

kaldırılmasına yardımcı olmaktadır. Kalite çemberleri kapsamında önemli olan nokta, 

kalite çemberlerinin içerisine dâhil edilen örgüt çalışanlarının, bu gruplarda yer almadan 

önce, sorun çözme teknikleri, grup kararı alabilme, istatistiksel analiz gibi konuları 

kapsayan farklı konular çerçevesinde eğitim almaları gerekmektedir [34]. 
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2.4.2. Bağımsız Çalışma Grupları 

 
Bağımsız çalışma grupları, kendi kendilerini yönetebilme özelliğine sahip, genellikle 

beşile on kişilik gruplardan oluşan, iş süreçleri, çalışma yöntemleri, takım üyelerinin 

rolleri ve kalite güvencesinin sağlanması konusunda bağımsız olarak hareket eden kişiler 

olarak tanımlanmaktadır [35]. 

Bağımsız çalışma gruplarında sosyal sistemin temelinde yer alan insan doğası ve 

grup davranışı çalışanlar için büyük önem arz etmektedir. Bağımsız çalışma gruplarının 

temel amacı bireyi örgütte bir çok çalışanın temel özelliği olan aktif ve dinamik birer karar 

alıcı haline getirmektir [36]. 

2.4.3. Esnek Çalışma Saatleri 

 
Bilindiği gibi, dünyanın birçok ülkesinde çalışanların uyacağı mesai saatleri (işe 

giriş saati ve işten çıkış saati) örgütler / devlet tarafından belirlenmektedir. Esnek çalışma 

saati uygulamasında, çalışanlara işe giriş ve işten çıkış saatlerine ilişkin esneklik 

tanınmaktadır. Esnek çalışma saatlerinin uygulanması, çalışanın günlük çalışma saatinin 

azalmaksızın ve iş tanımı dâhilindeki mevcut sorumluluklarını azaltılmaksızın dilediği 

zaman işe başlamasını ve dilediği zaman işten çıkmasını sağlamaktadır [37]. 

Esnek çalışma saatlerinin uygulanması, çalışanlar üzerinde olumlu etkilere sahip bir 

uygulamadır. Esnek çalışma saatlerinin uygulanması sonucunda, çalışanın verimliliğinin 

arttığı, fazla mesai harcamalarının azaldığı, işe devamsızlık oranlarının düştüğü, 

çalışanların iş tatminlerinin arttığı görülmüştür [38]. 

Ancak bu noktada altının çizilmesi gereken en önemli nokta, esnek çalışma saatleri 

uygulamasının başarılı olabilmesi için çalışanların sahip olması gereken bir takım 

özellikler olduğu noktasıdır. Esnek çalışma saatlerinden verim elde edilebilmesi için, 

çalışanların belirli sorumluluk düzeyine sahip, görev bilinci gelişmiş kişiler olması 

gerekmektedir [37]. 
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2.4.4. İşin Zenginleştirilmesi 

 
İşin zenginleştirilmesi iş yaşam kalitesi programı ilk olarak Herzberg ve arkadaşları 

(1950) tarafından kullanılmıştır ve bu kapsamda temel amaç, çalışanların işe 

adanmışlıklarının arttırılmasını ve işlerini severek yapmalarını sağlamaktır [39]. 

İşin zenginleştirilmesi kapsamında, çalışanların mevcut işlerine ilişkin olan durağan 

gidişatın ortadan kaldırılması ve durağanlığın ortadan kaldırılması sureti ile iş tatmininin 

arttırılması hedeflenmektedir. İşin zenginleştirilmesi bir anlamda, çalışanların mevcut 

işlerinin daha ilginç bir hale bürünmesini sağlamakta ve bu sayede de işe ilişkin niceliksel 

gelişme sağlamaktadır [40]. 

İş yaşam kalitesi programları kapsamında ele alındığında, işin zenginleştirilmesi 

yöntemi ile, çalışanların iş tatminlerinin ve işe ilişkin motivasyonlarının arttırılması, 

çalışanların üretkenliği ve memnuniyet düzeyleri üzerinde pozitif etki sağlamakta ve bu 

sayede de örgütsel etkinlik arttırılmaktadır. Bunun yanı sıra, işin zenginleştirilmesi, 

çalışanların karar verme süreçlerine daha etkin katılımlarını sağlamakta, verimliliği ve 

dolayısıyla örgüt tarafından üretilen ürün / hizmetlerin kalitesini arttırmaktadır              

[41, 42, 43]. 

 

2.5. İş Yaşam Kalitesinin Unsurları 

 
İş yaşam kalitesi gerek örgüt içerisinde gerekse örgüt dışında birçok farklı 

etkenlerden ve davranış biçimlerinden etkilenen bir kavramdır. Dolayısıyla bu kavram 

üzerinde etkili olan unsurların tam anlamı ile anlaşılması önemlidir. Çalışmanın bu 

aşamasında iş yaşam kalitesinin unsurları başlıklar halinde detaylandırılacaktır. 

 

2.5.1. Uygunluk ve Adil Olma 

 
Adalet kavramı örgüt içerisindeki her süreçte, çalışanların örgüte ilişkin 

düşüncelerini ve geliştirdikleri/geliştirecekleri davranış biçimleri üzerinde etkili olan bir 

kavramdır. Diğer bir ifade ile; örgüt içerisindeki süreçlerin adil ve uygun olarak çalışanlar 

tarafından kabul edilmesi iş yaşam kalitesi açısından önemli bir unsurdur [44]. 
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Uygunluk ve adil olmaktan kasıt, örgüt içerisinde hangi çalışana, hangi dönemde, 

hangi şekilde, ne kadar ücret ödenmesi gerektiğinin belirlenmesi ve belirlenen kural ve 

prosedürlere uyulmasıdır. Bu yüzden iş yaşam kalitesinin sağlanması için, örgüt 

içerisindeki yönetsel düzeyde faaliyet gösteren bireylerin çalışanlarının verdiği hizmetleri 

adil bir şekilde ücretlendirmesi gerekmektedir [44]. 

 

2.5.2. Güvenli ve Sağlıklı Yaşam Koşulları 

 
Çalışanların iş yaşam kalitesi üzerinde etkili olan bir diğer unsur, çalıştıkları iş 

ortamının güvenli ve sağlıklı olmasıdır. Güvenli ve sağlıklı iş ortamının sahip olması 

beklenen bir takım özellikleri vardır. Bu özellikler; 

 Mesai saatlerinin makul olması, 

 

 Fiziksel iş ortamı koşullarının sağlıklı ve yaralanma riskini minimize eden şekilde 

düzenlenmesi 

 Sıcaklık, kirlilik, gürültü, ışık gibi fiziksel faktörlerin çalışanlar için en uygun halde 

düzenlenmesi 

 İş ile ilgili olan koşulların çalışanların yaşları göz önünde tutulmak sureti ile yaşamsal 

tehlike arz etmeyecek şekilde düzenlenmesi şeklinde sıralanmaktadır [45, 17]. 

Güvenli ve sağlıklı iş yaşam koşulları çalışanların en temel haklarından bir tanesidir. 

Dolayısıyla en temel hak olan ve çalışanın örgüt içerisindeki diğer tüm haklarının 

korunabilmesi için temel olan iş yaşam kalitesinin bu unsurunun örgütler tarafından en iyi 

şekilde sağlanması gerekmektedir [46]. 

 

2.5.3. Büyüme ve Güvenlik 

 
Çalışanların iş hayatları sürecinde terfi etmeleri önemli bir husustur. Çünkü çalışan, 

kariyer fırsatları olan bir iş yerinde daha etkin ve verimli olacak ve çalışma performansı 

artacaktır [17]. 
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Terfi ve kariyer fırsatları noktasında önemli olan, çalışanların mevcut bilgi ve 

yeteneklerinin ne kadarının yaptığı işe aktarıldığını ve / veya çalışanların ne kadar 

köreldiğini tespit etmektir [17]. 

Yetenek ve becerilerin kullanım durumu doğru tespit edildiğinde çalışanların örgüt 

içerisinde kendilerine uyan kariyer fırsatlarına yönlendirilmesini sağlamak daha kolay 

olacaktır [46]. 

 

2.5.4. Sosyal Entegrasyon 

 
Sosyal entegrasyon iş yaşam kalitesi üzerinde önemli bir unsurdur. Sosyal 

entegrasyondan kasıt, örgüt çalışanının kısa ve uzun dönemli olarak şahsi kapasitesini tam 

anlamı ile ortaya koyabilmesi ve kapasitesini sürdürülebilir kılmasıdır [17]. 

Örgüt çalışanının bireysel kapasitesini tam anlamı ile ortaya koyması ve 

sürdürülebilir kılması özellikle çalışanın örgüt içerisindeki diğer çalışanlarla olan 

etkileşimi ile direkt olarak etkilidir. Eğer çalışan mevcut çalışma ortamındaki iş 

arkadaşları ile iyi ilişkiler içerisinde olup çalışma arkadaşlarının ve birincil üstlerinin 

saygısını kazanmış ise, çalışma ortamında bir kimlik sahibi olmaktadır ve sahip olduğu bu 

kimlik çalışanın öz saygısının artmasına ve örgüt amaç - hedefleri için daha etkin 

performans ortaya koymasına olanak sağlamaktadır [17]. 

 

2.5.5. İş ve Özel Yaşam Alanları Arasındaki Denge 

 
İş ortamı çalışanların hayatlarının büyük bir kısmını geçirdikleri önemli bir ortamdır. 

İş ortamında yaşanan iyi / kötü durumlar ve karşılaşılan iyi / kötü davranışlar çalışanların 

özel yaşamları üzerinde direkt olarak etkilidir. Aynı şekilde, çalışanların özel 

hayatlarındaki yaşanmışlıkları da iş hayatı üzerinde etkilidir. Dolayısıyla iş hayatı ve özel 

hayatın birbirlerini karşılıklı olarak etkileyen iki ortam olduğunu söylemek mümkündür. 

Bu noktada önemli olan, çalışanların iş hayatları ve özel hayatlarındaki yaşam alanları 

arasında denge kurabiliyor olmasıdır [44]. 
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İş hayatı ve özel hayat arasındaki dengenin kurulması, gerek çalışanların işe ilişkin 

performansları gerekse örgütün performansı açısından önem arz eden bir husustur. 

Örgütler çalışanlardan maksimum verim elde edebilmek için, çalışanların boş zaman 

aktiviteleri ile uğraşmalarını, iş hayatları ile özel hayatları arasında sınırın çizilmesini ve 

dengenin olmasını arzulamaktadır [45]. 

 

2.5.6. İnsan Kapasitesinin Kullanılması ve Geliştirilmesi 

 
İnsan kapasitesinin kullanılması ve geliştirilmesi unsurunun temelinde, örgüt 

içerisindeki çalışanların mevcut yetenek ve bilgilerinin geliştirilmesi için uygulanan 

süreçler yer almaktadır. Örgüt çalışanlarının yeteneklerinin ve bilgilerinin belirlenmiş 

örgüt amaç ve hedefleri doğrultusunda geliştirilmesi ve örgütsel verimliliğin arttırılması 

için çalışanlara daha fazla sorumluluk ve karar verme yetkisi verilmesi, yürütülen işlerin 

anlamlı hale getirilmesi ve çalışanların sahip oldukları farklı bakış açılarının süreçlere 

yansıtılması, iş yaşam kalitesinin insan kapasitesinin kullanılması ve geliştirilmesi unsuru 

kapsamında ele alınmaktadır [27, 46]. 

2.5.7. Stres 

 
Stres kavramı özellikle günümüz iş dünyasında gerek çalışanlar gerekse yönetsel 

düzeyde yer alan bireyler tarafından sıklıkla kullanılan bir terimdir. Literatürde yürütülen 

çalışmalar kapsamında, stresin bireyin çevresi ile olan ilişkileri üzerinde direkt olarak 

etkili olduğu ve bireyin iyilik halini etkilediği sonucuna varılmıştır [47, 1]. 

Bu noktadan yola çıkarak, stres kavramının iş yaşamında da özellikle iş yaşam 

kalitesi üzerinde etkili bir unsur olduğunu söylemek mümkündür. İş ile ilgili stres sahibi 

olan bir çalışanın, mevcut bilgi, beceri ve yeteneklerini iş süreçlerine aktarmada zorluk 

çekmesi ve bu nedenle kendisine yöneltilen iş ile ilgili talepleri etkin ve verimli bir şekilde 

cevaplayamaması mümkündür. Bunun yanı sıra, çalışma ortamında iş stresi olan 

örgütlerde iş gücü devir hızının artması, iş kazalarının artması, müşteri memnuniyetinin 

azalması, örgüt imajının zarar görmesi, düşük çalışan performansı ve örgütsel bağlılığın 

azalması gibi sonuçların görülmesi beklenen bir durumdur [48]. 
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Bu olumsuz sonuçlar nedeni ile iş yaşamı içerisinde ortaya çıkan stres durumlarının 

minimize edilmesine yönelik ve pek tabi iş yaşam kalitesini arttırmaya yönelik bir takım 

adımların atılması gerekmektedir. Stresin oluşma riskini azaltmaya yönelik yöntemleri şu 

şekilde sıralamak mümkündür; 

 Çalışanların iş ile ilgili üstelenecek olduğu rolleri yeniden tanımlamak 

 

 Çalışanların aşırı iş yüklerini ortadan kaldırmak 

 

 Çalışanların karar alma süreçlerine katılımlarını sağlamak 

 

 Çalışanların örgüte duydukları güveni arttırıcı önlemler almak 

 

 Stresi yoğun çalışanlara sosyal – psikolojik danışmanlık hizmeti vermek [49].
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2.6. İŞTEN AYRILMA NİYETİNİN KAVRAMSAL ÇERÇEVESİ 

 
İşten ayrılma niyeti örgüt literatüründe sıklıkla kullanılan bir kavramdır. En temel 

anlamda ele alındığında, işten ayrılma niyeti, örgüt çalışanının mevcut olan iş 

koşullarından memnuniyetsiz olmaları sonucunda ortaya koydukları eylem olarak 

tanımlanabilir [50]. 

Bu eylem sadece çalışanın örgütten fiilen ayrılma kararı vermesi ile eş anlamlı 

değildir. Bir çalışanın fiilen ayrılmasa dahi işi ile ilgili ayrılma düşüncesine sahip olması, 

yeni çalışma imkânlarına ilişkin arama yapması da işten ayrılma niyeti kavramı 

kapsamında değerlendirilen eylemlerdir [51]. 

İşten ayrılma niyeti, özellikle örgütsel etkinlik ve verimlilik açısından ele alındığında 

oldukça olumsuz bir kavram olarak karşımıza çıkmaktadır. Örgütün etkinliği ve verimliliği 

üzerinde olumsuz etkiye sahip olan bir kavram olan işten ayrılma niyetine ilişkin 

unsurların doğru bir şekilde tespit edilmesi, örgüt çalışanlarının işten ayrılma niyetlerini 

arttıran durumların ortadan kaldırılması noktasında yararlı olmaktadır [52]. 

Örgüt çalışanlarının işten ayrılma niyetleri üzerinde etkisi olan etmenler bireysel, 

çevresel ya da örgütsel olabilmektedir. İşten ayrılma niyeti üzerinde etkili olan unsurları 

aşağıdaki şekil yardımı ile özetlemek mümkündür. 
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Şekil 1. İşten ayrılma niyeti üzerinde etkili olan unsurlar 
 

 

 

 
 

Kaynak: [53]. 

 
 

Çalışanların işten ayrılma niyetine sahip olmasına neden olan faktörlerin önüne 

geçilmesi örgütler açısından önem arz etmektedir. İşten ayrılma niyetine sahip olan bir 

çalışanın bireysel performansının ve örgüte sağladığı katma değerin düşük olması 

beklenen bir durumdur ve asıl önemli nokta; işten ayrılma niyetine sahip olan çalışanın 

örgütün taşımasına neden olan ek maliyetleri yaratacak olması noktasıdır. Bu nedenden 

ötürü, çalışanların işten ayrılma niyetine sahip olmalarına neden olan süreçlerin ortadan 

kaldırılması ve özellikle örgütün yönetim kademesinde yer alan bireyler tarafından bazı 

önemli adımlar atılması gerekmektedir. Araştırmalar kapsamında yönetim düzeyinde yer 

alan bireyler tarafından atılabilecek ve işten ayrılma niyetini azaltan ya da ortadan kaldıran 

adımlar aşağıdaki gibi sıralanmaktadır; 

 
 

İşten Ayrılma Niyeti 

 

Bireysel Faktörler 

* Kişilik 

* Yaş 

* Cinsiyet 

* Aile Yapısı 

 
Çevresel Faktörler 

* İşsizlik oranları 

* Alternatif iş olanakları 

* Ekonomik konjonktür 

 
Örgütsel Faktörler 

* Yönetim tarzı 

* Ücret ve ödül politikası 

* İş yaşam koşulları 
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 Çalışanların işe alım süreçlerinde davranış odaklı olma yaklaşımının benimsenmesi ve 

bu yaklaşım kapsamında doğru insanların işe alınmasının sağlanması, 

 Çalışanların başarılı olması ve bu başarının sürdürülebilir kılınması için çalışanların 

birbirlerine güvendikleri bir iş ortamının oluşturulması ve çalışanların bu ortama 

entegre edilmesi, 

 Çalışanlara kendilerini geliştirebilecek fırsatlar sunulması, 

 

 Örgüt içerisinde yer alan grupların, takımların işe yönelik olarak motive edilmesi [54]. 

Bu adımlar kapsamında çalışanların performanslarının iyiye gitmesi ve etkinlik ile 

verimliliklerinin artması noktasında, çalışanlara uygun ve aynı zamanda bireysel ödüller 

verilmesi gerekmektedir. Bireysel olarak hazırlanan ödüller genele hitaben hazırlanan 

ödüllerden daha etkin ve anlamlı sonuçlar doğurmaktadır. Bunun yanı sıra, çalışanların 

çalışma ortamlarında karşılaştıkları sorunların yönetim düzeyinde yer alan yöneticiler 

tarafından dinlenmesi ve çözüm süreçlerine ilişkin somut ve katılımcı adımlar atılması 

çalışanların işten ayrılma niyetlerinin azalmasına ve / veya ortadan kalkmasına yardımcı 

olmaktadır [54]. 

Literatür incelendiğinde; işten ayrılma niyetini konu alan birçok farklı çalışma 

olduğu görülmektedir. İşten ayrılma niyetine ilişkin yürütülen çalışmalarda varılan 

sonuçlar oldukça geniş bir yelpazededir ve işten ayrılma niyetinin örgüt literatüründe yer 

alan birçok kavramla anlamlı ilişkisi bulunmaktadır [53]. Bu kapsamda her bir 

araştırmacının yürüttüğü çalışma sonucunda elde ettiği işten ayrılma niyetine ilişkin 

sonuçlar aşağıda yer alan tablo kapsamında özetlenmektedir; 
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Tablo 1. İşten ayrılma niyeti konulu çalışmalar 
 

Araştırmacı Konu Sonuç 

 

 
 

Uyguç, Çımrın (2004)  

 

 
 

Örgütsel bağlılık-işten ayrılma 

niyeti  

Örgüte bağlılığı yüksek olan örgüt 

çalışanlarının sahip oldukları işten 

ayrılma niyeti, örgüte bağlılığı 

düşük olan örgüt çalışanlarının 

sahip oldukları işten ayrılma 

niyetinden düşüktür [55]. 

 

 
 

Sabuncuoğlu (2007) 

 

 
 

Örgütsel bağlılık-işten ayrılma 

niyeti 

Örgütsel bağlılık ve işten ayrılma 

niyeti arasında var olan anlamlı ters 

yönlü ilişkinin nedeni, örgütsel 

bağlılık duyguları düşük olan 

bireylerin doyumsuzluk duygusuna 

sahip olmalarıdır [56]. 

 

 

 

 

 
Anafarta (2015) 

 

 

 

 

 
Algılanan örgütsel destek-işten 

ayrılma niyeti 

İş tatmininin algılanan örgütsel 

destek ve işten ayrılma niyeti 

arasındaki ilişkide aracılık etkisi 

bulunmaktadır ancak bu etki kısmi 

bir etkidir. İşten ayrılma niyeti ve 

algılanan örgütsel destek aracı 

değişken olmadan da birbirleri ile 

anlamlı ilişki içerisindedir [57]. 

 

 
 

Yıldırım, vd. (2014) 

 

 
 

Tükenmişlik-işten ayrılma niyeti 

Örgüt çalışanlarının tükenmişlik 

düzeyleri ile işten ayrılma niyetleri 

arasında pozitif yönlü anlamlı bir 

ilişki bulunmaktadır [58]. 
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İşten ayrılma niyetine yönelik yürütülen araştırmaların, örgüt literatüründe yer alan 

ve çalışanlar ile ilgili olan birçok kavram ile bir arada yürütüldüğü görülmektedir. 

Araştırma sonuçları kapsamında işten ayrılma niyetinin, örgütsel bağlılık, tükenmişlik, iş 

performansı, iş tatmini, iş stresi gibi birçok çalışan kaynaklı örgütsel faktör ile direkt 

olarak ilişki içerisinde olduğunu söylemek mümkündür. Bu ilişki bir anlamda çalışanın 

işten ayrılma niyetinin örgütsel etkinlik üzerinde etkili olduğu sonucunu çıkartmaya 

yardımcı olmaktadır. Örgütsel anlamda etkinliği ve verimliliği etkileyebilen bir kavram 

olan işten ayrılma niyeti ile ilgili yöneticilerin çalışanlarını iyi gözlemlemesi gerektiğini 

burada belirtmekte fayda vardır. Hwang vd., (2006) yürüttükleri araştırmalar kapsamında 

işten ayrılma niyeti üzerinde etkili olan unsurların yöneticiler tarafından 

gözlemlenebileceğini ve bu gözlemler sayesinde işten ayrılma niyetine sahip çalışanların 

önceden belirlenerek gerekli önlemlerin alınabileceğinin mümkün olduğunu belirtmişlerdir 

[59]. 

Sonuç olarak örgütten ayrılmaya yönelik bilinçli karar vermek olarak tanımlanan 

işten ayrılma niyeti, bilişsel ve davranışsal bir olgu olarak kabul edilmelidir [56]. 

Yöneticilerin doğru gözlemler ile gözlemleyebileceği bir durum olan işten ayrılma niyetini 

ortaya çıkaran faktörlerin (özellikle örgütsel faktörlerin) ortadan kaldırılmasına yönelik 

geliştirilecek süreçler, hem çalışanların memnuniyetini, iş tatminini, performansını ve 

örgütsel bağlılık düzeylerini arttıracak hem de örgütün verimli ve etkin bir şekilde 

sürdürülebilirliğini sağlayacaktır [54, 56]. 
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  3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 
3.1. Araştırma Konusuna Genel Bakış 

 
Bu bölümde, araştırmanın amacı ve kapsamı, araştırmanın önemi, araştırmanın türü, 

araştırmanının sınırlılıkları, varsayımları, araştırmanın yapıldığı tarih, yer ve özellikleri, 

evren ve örneklemi, problem cümlesi, araştırmanın hipotezleri, çalışmadaki veri toplama 

aşaması, verilerin toplanmasına yönelik işlemler ve elde edilen verilerin çözümlenmesinde 

kullanılan analiz yöntemleri açıklanmıştır. 

 

3.2. Araştırmanın Amacı ve Kapsamı 

 
Bu araştırmanın amacı, Erzincan İl sınırları içerisinde bulunan Erzincan Mengücek 

Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde görev yapan hemşirelerin iş yaşam kaliteleri ve 

işten ayrılma niyetleri arasındaki ilişkinin incelenmesidir. Araştırma, Erzincan Mengücek 

Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesinde çalışan ve gönüllü olarak anket uygulamasına 

katılmayı kabul eden hemşireleri kapsamaktadır. 

 

3.3. Araştırmanın Önemi 

 
Bilindiği gibi sağlık çalışanları aktif ve uzun çalışma saatleri boyunca hizmet 

vermektedirler. Birçok ülkede olduğu gibi ülkemizde de sağlık çalışanlarının iş yaşam 

kalitesine ilişkin olumsuzluklar bulunmaktadır. Var olan bu olumsuzluklar (uzun çalışma 

saatleri, sık tekrarlanan nöbetler, hasta yakınlarının fiziksel şiddet içeren tepkileri vb.) 

sağlık çalışanlarının işten ayrılma niyetleri üzerinde etkilidir ve buna istinaden sağlık 

çalışanlarının işten ayrılmaya ilişkin niyetleri sürekli olarak artmaktadır. Sağlık sektöründe 

çalışanların işten ayrılma niyetinin azaltılması, iş tatminlerinin, motivasyonlarının ve 

performanslarının arttırılması noktasında “iş yaşam kalitesi” kavramı önem 

kazanmaktadır. Sağlık çalışanlarının mevcut çalışma şartlarının daha insani, çalışma 

ortamlarının ve süreçlerinin çalışanların istek ve beklentileri ile uyumlu hale getirilmesi 

gerekmektedir. 
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Özellikle örgütsel düzeyde yapılacak yeniden yapılanmalar ile birlikte, sağlık 

çalışanlarının daha iyi çalışma şartlarına sahip olması sağlanabilecektir. Bunun yanı sıra, 

sağlık sektöründeki örgütlerin hem uzun vadeli etkinlikleri hem de verimlilikleri 

arttırılacak ve çağdaş yönetim anlayışının benimsenmesi ve uygulanması ile birlikte sağlık 

sektörü gerek sağlık çalışanlarının gerekse sağlık sektöründen hizmet alanların 

memnuniyet düzeylerini arttıracaktır. Dolayısıyla hem sektörel ve çalışan bazında refah 

artacak hem de toplumsal refahın yükselmesine katkı sağlanacaktır. 

Sonuç olarak, sağlık sektöründe çalışanların iş yaşam kalitesi ve işten ayrılma niyeti 

değişkenlerini temel alarak yürütülecek olan bu çalışma hem sektörel anlamda durumun 

belirlenmesi, hem de Erzincan ilinde daha önce böyle bir çalışma yürütülmemiş olması 

açısından önem taşımaktadır. 

 

3.4. Araştırmanın Türü 

 
Tanımlayıcı türdeki bu araştırma; Erzincan Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi'nde çalışan hemşirelerin iş yaşam kalitesi ile işten ayrılma niyetleri arasındaki 

ilişkinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 

 

3.5. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 
Araştırmanın sınırlılıkları aşağıdaki gibidir; 

 
 Araştırma, Erzincan Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi' nde 

23.05.2016 - 28.09.2016 tarihleri arasında çalışan hemşireler ile sınırlıdır. 

 

 Araştırma, Erzincan Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi' nde en 

az bir aydır çalışan hemşireler ile sınırlıdır. 

 

 Araştırma, veri toplama aracı olarak belirlenen anket ile sınırlıdır. 

 
 Araştırma kapsamında elde edilen bulgular, araştırmanın ölçme araçları 

(ölçekler) ile sınırlıdır. 
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 Araştırma bulguları kapsamında varılan sonuçlar, araştırmanın evren ve 

örneklemi ile sınırlıdır. 

 

 Araştırma, Erzincan ilinde başka herhangi bir eğitim ve araştırma hastanesi 

olmaması sebebiyle tek bir hastane olma özelliği ile sınırlıdır. 

 

 3.6. Araştırmanın Varsayımları 

 
 Araştırmanın varsayımları aşağıdaki gibidir; 

 

 Araştırmanın örneklem grubunu oluşturan hemşirelerin, uygulanan anket 

kapsamındaki soruları cevaplandırırken, kendi gerçek düşüncelerini 

belirttikleri varsayılmıştır. 

 Araştırmanın kuramsal çerçevesi kapsamında geliştirilen ve iki farklı 

ölçekten yararlanılarak hazırlanan veri toplama aracı için başvurulan 

kaynakların yeterli olduğu varsayılmıştır. 

 

 3.7. Araştırmanın Yapıldığı Tarih, Yer ve Özellikleri 

 
Bu araştırma, 23.05.2016 - 28.09.2016 tarihleri arasında araştırmacı tarafından 

Erzincan Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi'nde Dahili Servisler, Cerrahi 

Servisler, Ameliyathane, Yoğun Bakım Servisi, Acil Servis, Çocuk Servisi ve 

Polikliniklerde çalışan hemşirelerle gerçekleştirilmiştir. 

Erzincan Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 403 yataklı bir hastane 

olup; bunların 159 tanesi Cerrahi Servislerinde, 202 tanesi Dahili Servislerde ve 42 tanesi 

Yoğun Bakım Servislerinde yer almaktadır. Hastanede 14 pratisyen hekim, 36 asistan 

hekim, 128 uzman hekim olmak üzere toplam 178 hekim ve 64 ebe, 309 hemşire, 24 

laborant olmak üzere toplam 397 sağlık personeli görev yapmaktadır. 
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3.8. Evren ve Örneklem 

 
Araştırmanın evrenini, Erzincan İl sınırı içerisinde yer alan, Erzincan Mengücek 

Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi'nde çalışan 309 hemşire oluşturmuştur. 

Araştırmada örneklem seçimine gidilmeden evrenin tamamı çalışmaya dahil edilmiştir. 

Bu durumda evreni 309 hemşire oluşturmuş olup, araştırmaya katılmayı gönüllü 

olarak kabul eden örneklem sayısı ise; n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-α/2*(N-1)+p*(1-p)] 

formülü kullanılarak hesaplanmıştır. Yapılan power analizi sonuçları kapsamında % 95 

güven aralığı ile anket uygulanması gereken minimum kişi sayısı 172 kişi olarak 

bulunmuştur. Kayıp verilerin de olabileceği göz önüne alınarak araştırma 275 hemşire 

üzerinde gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya katılmayı reddeden 34 hemşire araştırma 

kapsamı dışında bırakılmıştır. Power analizine ilişkin çeşitli güven aralıklarında 

uygulanması gereken örneklem büyüklüğüne ilişkin bilgiler aşağıdaki tablo kapsamında 

özetlenmiştir. 

Tablo 2. Power Analiz Sonuçları 
 

 

 Güven Aralığı 

 

 Örneklem Büyüklüğü 

 

% 95 

 

172 

 

% 80 

 

108 

 

% 90 

 

145 

 

% 97 

 

187 

 

% 99 

 

212 

 

% 99,9 

 

241 

 

% 99,99 

 

257 
 

Kaynak: [60]. 
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 3.9. Veri Toplama Araçları 

 
Araştırmada verilerin toplanması için katılımcıların sosyo - demografik özelliklerini 

belirlemeye yönelik demografik veri formu, iş yaşam kalitelerini belirlemeye yönelik 

“Hemşirelik İş Yaşam Kalitesi Ölçeği” ve işten ayrılma niyetlerini belirlemeye yönelik 

“İşten Ayrılma Niyeti Ölçeği” kullanılmıştır. 

 

3.9.1. Demografik Veri Formu 

 
Araştırmacı tarafından hemşirelerin sosyo - demografik özelliklerini belirlemek için 

hazırlanan demografik veri formu 9 sorudan oluşmaktadır. Formda; yaş, cinsiyet, medeni 

durum, çocuk sayısı, eğitim durumu, toplam hizmet süresi, çalışılan birim, çalışma şekli ve 

haftalık ortalama çalışma saatlerini belirlemeye yönelik sorular yer almaktadır (Ek - 3). 

 

3.9.2. Hemşirelik İş Yaşam Kalitesi Ölçeği 

 
Hemşirelik İş Yaşam Kalitesi Ölçeği, hemşirelerin iş yaşam kalitelerinin 

ölçülebilmesi için ilk olarak Brooks vd. (2001) tarafından Amerika Birleşik Devletleri’nde 

geliştirilmiş [62], Türkiye'deki geçerlilik güvenirlilik çalışması ise Şirin (2011) tarafından 

yapılmıştır (Ek - 1) [61]. 

Hemşirelik İş Yaşam Kalitesi Ölçeği' nde toplam 42 adet ifade bulunmaktadır. 

Güvenilirliği test edilmiş olan “Hemşirelik İş Yaşam Kalitesi Ölçeği” kapsamında yer alan 

ifadelerin 5' li Likert ölçeği kullanılarak cevaplanması beklenmektedir (1= Kesinlikle 

Katılmıyorum, 2= Katılmıyorum, 3= Kararsızım, 4= Katılıyorum, 5= Kesinlikle 

Katılıyorum). Ölçekte yer alan, 3' üncü, 11' inci, 16' ıncı ve 20' inci ifadelere ilişkin 

cevaplar ters olarak puanlanmaktadır. Ölçekten elde edilecek en düşük toplam puan 35, en 

yüksek toplam puan ise 175' dir. Buna istinaden ölçekten alınacak toplam puanın artması, 

hemşirelerin iş yaşam kalitelerinin yüksek olduğunu, azalması ise, hemşirelerin iş yaşam 

kalitelerinin düşük olduğunu göstermektedir [56]. Araştırmada kullanılan ölçeğe ilişkin 

tanımlanmış olan alt boyutlar ve alt boyutlara ilişkin sorular aşağıdaki gibidir; 
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1. İş (çalışma) ortamı: 4, 14, 21, 31, 34, 35, 38, 39 ve 40' ıncı sorular olmak üzere 9 

maddeden oluşmaktadır. Bu alt boyutta alınabilecek en düşük puan 9, en yüksek puan 45 ' 

tir. 

2. Yönetici ile ilişkiler: 7, 9, 22, 26 ve 33' üncü sorular olmak üzere toplam 5 

maddeden oluşmaktadır. Bu alt boyutta alınabilecek en düşük puan 5, en yüksek puan 25' 

tir. 

3.İş koşulları: 3, 5, 11, 12, 16, 17, 18, 20, 24 ve 25' inci sorular olmak üzere 10 

maddeden oluşmaktadır. Bu alt boyutta alınabilecek en düşük puan 10, en yüksek puan 50' 

dir. 

4. İş algısı: 2, 6, 15, 19, 28, 32 ve 41' inci sorular olmak üzere 7 maddeden 

oluşmaktadır. Bu alt boyutta alınabilecek en düşük puan 7, en yüksek puan 35' tir. 

5. Destek hizmetler: 1,8, 23 ve 42' inci sorular olmak üzere 4 maddeden 

oluşmaktadır. Bu alt boyutta alınabilecek en düşük puan 4, en yüksek puan 20' dir. 

Yürütülen bu araştırmada ölçeğe ilişkin yapılan güvenilirlik analizinde Cronbach 

Alpha Değeri; 0,642 olarak bulunmuştur. 

 

 3.9.3. İşten Ayrılma Niyeti Ölçeği 

 
Araştırmada kullanılan bir diğer ölçek, “İşten Ayrılma Niyeti Ölçeği” dir. Bu 

araştırma kapsamında Cammann vd. (1979) tarafından geliştirilen [63] ve Türkiye'de 

geçerlilik güvenilirliği Gül (2008) tarafından test edilmiş olan “İşten Ayrılma Niyeti 

Ölçeği” kullanılmıştır (Ek - 2) [59]. Ölçekte üç ifade yer almaktadır ve bu ifadelere ilişkin 

cevapların 5' li Likert ölçeği kapsamında cevaplandırılması beklenmektedir (Kesinlikle 

Katılmıyorum, Katılmıyorum, Fikrim yok, Katılıyorum, Kesinlikle Katılıyorum). 

 

         3.10. Problem Cümlesi 

 
Erzincan Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi' nde çalışan hemşirelerin iş 

yaşam kalitesi koşullarının işten ayrılma niyetleri üzerinde etkisi var mıdır? 
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       3.11. Araştırmanın Hipotezleri  

               Araştırmanın Bağımsız Değişkenleri; 
 

 Sosyo - demografik özellikler (yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, 

çocuk sayısı) 

 Hemşirelerin çalışma özellikleri (çalışılan birim, hizmet süresi, çalışma 

şekli) 

 

 Hemşirelik iş yaşam kalitesi ölçeği toplam ölçek puanı (iş/ çalışma 

koşulları, yöneticilerle ilişkiler, iş algısı, destek hizmetleri) 

Araştırmanın Bağımlı Değişkeni; 

 

 İşten ayrılma niyeti olarak belirlenmiştir. 

 
Araştırma kapsamında geliştirilen hipotezler aşağıdaki gibidir; 

 
H1: Hemşirelere ait sosyo – demografik özellikler ile işten ayrılma niyetleri arasında 

anlamlı bir ilişki vardır. 

H2: Hemşirelere ait çalışma özellikleri ile işten ayrılma niyetleri arasında anlamlı bir 

ilişki vardır. 

H3: Hemşirelerin iş yaşam kalitesi düzeyleri ile işten ayrılma niyetleri arasında 

anlamlı bir ilişki vardır. 
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3.12. Verilerin Toplanması 

 
Bu araştırma verileri, T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, 

Erzincan İli Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği Mengücek Gazi Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi’ nden 29.04.2016 tarihinde Hastane Çalışma İzin Formu (Ek - 4), 

T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu Hastaneler Kurumu Trabzon İli Kamu Hastaneler 

Birliği Trabzon Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu' 

ndan 20.05.2016 tarihinde Etik Kurul Onayı (Ek - 5), 28.04.2016 tarihinde Türkiye' de 

geçerlilik güvenirliği Şirin tarafından yapılan Hemşirelik İş Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Kullanım İzin belgesi (Ek - 7) ve 17.03.2016 tarihinde Türkiye' de geçerlilik güvenirliği 

Gül tarafından yapılan İşten Ayrılma Niyeti Ölçeği Kullanım İzin Belgesi (Ek - 8) 

alındıktan sonra toplanmaya başlanmıştır. 

Araştırmacı tarafından 23.05.2016 - 28.09.2016 tarihleri arasında Erzincan İli 

Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi' nde çalışmakta olan hemşirelere yüz yüze 

bire bir görüşme suretiyle anket formu uygulanmıştır. Araştırmaya katılan hemşirelerden 

ankete gönüllü katıldıklarına dair “Ankete Gönüllü Katılım Onam Formu” (Ek - 6) temin 

edilmiştir. 

 

        3.13. Verilerin Analizi 

 
Sosyo - demografik özelliklere, ölçek toplam ve alt boyut puanlarına özgü 

tanımlayıcı istatistikler elde edilmiştir. Sürekli değişkenler özetlenirken sonuçlar; ortalama 

± standart sapma, minimum ve maksimum değer olarak, kategorik değişkenler içinse n ve 

yüzde olarak ifade edilmiştir. Kategorik değişkenlerin analizinde ki-kare testi 

kullanılmıştır. Değişkenlerin normallik varsayımına uyumu kontrol edilmiş ve gruplar 

arasında sürekli değişkenler açısından istatistiksel anlamlı farklılık test edilirken dağılıma 

bağlı olarak bağımsız gruplar için t-testi veya Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. Alt 

boyut puanlarının toplam ölçek puanı ile ilişki ve iki ölçeğin toplam puanları arasındaki 

ilişki incelenirken korelasyon analizi yapılmış ve Pearson korelasyon katsayısı verilmiştir. 
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İşten ayrılma niyetini etkileyen risk faktörleri belirlenirken Forward: LR metodu 

kullanılarak Lojistik Regresyon Analizi yapılmıştır. Analizlerde farklılıklar için p<0,05 

olduğu durumlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. Araştırma kapsamında 

toplanan veriler, IBM SPSS 20 paket programı kullanılmak sureti ile analiz edilmiştir. 

Lojistik Regresyon Analizi: Lojistik regresyon analizi esnek ve fazla varsayım 

gerektirmeyen yapısı sayesinde en çok tercih edilen analiz yöntemlerinden birisidir. 

Lojistik regresyon bağımlı değişkenin kategorik olarak, ikili, üçlü ve çoklu kategorilerde 

gözlendiği durumlarda açıklayıcı değişkenlerle sebep-sonuç ilişkisini belirlemeye yarayan 

bir yöntemdir. Lojistik regresyon yönteminde bağımlı değişken üzerinde bağımsız 

değişkenlerin etkileri olasılık olarak hesaplanarak risk faktörlerinin olasılık olarak 

belirlenmesi sağlanır [64]. Aslında lojistik regresyon analizinde bağımsız değişkenlerin, 

bağımlı değişken üzerindeki etkileri, bağımlı değişkenin iki düzeyinden herhangi birine 

karşı diğerinin olma olasılığı kullanılarak belirlenmektedir [65]. Lojistik regresyon 

analizinin, diğer regresyon analizlerinden farkı ise diğer regresyon yöntemlerinde bağımlı 

değişken sürekli değerler alırken, lojistik regresyon analizinde bağımlı değişken kesikli 

değerler alır [66]. 
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4. BULGULAR 

 
Araştırmaya katılan 275 hemşireye ait veriler analiz edilmiş ve bulgular 3 ana başlık 

altında sunulmuştur. İlk başlık altında araştırmaya katılan hemşirelere ait sosyo-

demografik özellikler, çalışma özellikleri, HİYKÖ alt boyut ve toplam puan dağılımları, 

işten ayrılma niyetine ilişkin bulgular sunulmuştur. İkinci başlık altında işten ayrılma 

niyetine bağlı olarak araştırmaya katılan hemşirelere ait sosyo - demografik özellikler, 

çalışma ortamı, HİYKÖ alt boyut ve toplam puan dağılımları sunulmuştur. Üçüncü başlık 

altında ise işten ayrılma niyeti ve HİYKÖ ölçekleri arasındaki korelasyon ilişkisi 

sunulmuş ve işten ayrılma niyetini etkileyen risk faktörleri incelenmiştir. 

             4.1.Araştırmaya katılan hemşirelere ait sosyo - demografik özellikler, çalışma 

özellikleri, HİYKÖ alt boyut ve toplam puan dağılımları, işten ayrılma niyetine 

ilişkin bulgular 

Araştırmaya katılan hemşirelerin sosyo - demografik özellikleri incelenmiş ve elde 

edilen sonuçlar Tablo 3' de sunulmuştur. 

Tablo 3. Hemşirelerin sosyo – demografik özellikleri (n= 275) 

 

Özellikler n % 

Cinsiyet   

Kadın 236 85,8 

Erkek 39 14,2 

Medeni Durum   

Evli 209 76 

Bekâr 66 24 

Çocuk Durumu   

Yok 87 31,6 

1-2 Arası 148 53,9 

3 ve Üstü 40 14,5 

Eğitim Durumu   

Lise 32 11,6 

Ön lisans 86 31,3 

Lisans 137 49,9 

Lisansüstü 20 7,2 
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Araştırmaya katılan hemşirelerin sosyo - demografik özellikleri incelendiğinde, 236 

(% 85,8)’ sının kadın, 39 (% 14,2)’ unun erkek; 209 (% 76)’ unun evli, 66 (% 24) 

tanesinin ise bekâr olduğu belirlenmiştir. Çocuk sahibi olma durumu incelendiğinde, 

çocuğu olmayan hemşire sayısının 87 (% 31,6), 1 - 2 çocuğu olan hemşire sayısının 148 

(% 53,9) ve üç ve üstü çocuğa sahip olan hemşire sayısının ise 40 (% 14,5) olduğu 

belirlenmiştir. Eğitim düzeyleri incelendiğinde, 32 (% 11,6)’ sinin lise, 86 (% 31,3)’ sının 

ön lisans,137 (% 49,9)' sinin lisans ve 20 (% 7,2)’ sinin lisansüstü düzeyde mezun olduğu 

belirlenmiştir. Araştırmaya katılan hemşirelerin çalıştıkları birim, çalışma süreleri ve 

çalışma şekilleri incelenmiş ve elde edilen sonuçlar Tablo 4' de sunulmuştur. 

Tablo 4.  Hemşirelerin Çalışma Özellikleri (n= 275) 

 
Özellikler n % 

Çalışılan Birim   

Dâhiliye Servisi 63 22,9 

Cerrahi Servis 72 26,2 

Ameliyathane 24 8,7 

Yoğun Bakım 29 10,5 

Poliklinik 43 15,6 

Acil Servis 27 9,8 

Çocuk Servisi 17 6,2 

Çalışma Süresi   

0-5 Yıl 78 28,4 

6-10 Yıl 83 30,2 

11-15 Yıl 58 21,1 

16 Yıl ve Üstü 56 20,4 

Çalışma Şekli   

Sadece Gündüz 52 18,9 

Vardiyalı 222 80,7 

Sadece Gece 1 0,4 
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Araştırmaya katılan hemşirelerin çalışma özellikleri incelendiğinde, 63 (% 22,9)’ 

ünün dâhiliye servisinde, 72 (% 26,2)’ sinin cerrahi serviste, 24 (% 8,7)’ ünün 

ameliyathanede, 29 (% 10,5)’ unun yoğun bakımda, 43 (% 15,6)’ ünün poliklinikte, 27    

(% 9,8)’ sinin acil  serviste ve 17 (% 6,2)’ sinin çocuk servisinde çalıştıkları belirlenmiştir. 

Hemşirelerin 78 (% 28,4) tanesi 0 - 5 yıl, 83 (% 30,2) tanesi 6 - 10 yıl, 58 (% 21,1) 

tanesi 11 - 15 yıl ve 56 (% 20,4) tanesi ise 16 yıl ve üzeri çalışma süresine sahiptir. 

Hemşirelerin çalışma şekilleri incelendiğinde, 222 (% 80,7) kişinin vardiyalı, 52 

(% 18,9) kişinin sadece gündüz ve 1 (% 0,4) kişinin sadece gece çalıştığı belirlenmiştir. 

Hemşirelerin “Hemşirelik İş Yaşam Kalitesi Ölçeği” sorularına verdikleri cevaplar 

incelenmiş ve alt boyutlara ilişkin puanlar hesaplanmıştır. Araştırmaya katılan 

hemşirelerde iş yaşam kalitesi ölçeği alt boyutlarına ait puan ortalamalarının dağılımı 

Tablo 5' de sunulmuştur. 

Tablo 5. Hemşirelerin İş Yaşam Kalitesi Ölçeği Puan Dağılımları 

 

Alt Boyutlar Ort. ±S.S. Min. Mak. 

İş (Çalışma) Ortamı 22,4 ± 6,4 13 40 

Yönetici ile İlişkiler 12,1 ± 4,6 5 23 

İş Koşulları 21,2 ± 6,7 11 40 

İş Algısı 22,4 ± 6,3 11 35 

Destek Hizmetleri 11,4 ± 3,6 4 20 

Ölçek Toplam 89,5 ± 24,1 48 144 

 

Araştırmaya katılan hemşirelerin iş yaşam kalitesi ölçeği puan dağılımları 

incelendiğinde, “İş (Çalışma) Ortamı” alt boyut puanı 22,4 ± 6,4; “Yönetici İle İlişkiler” 

alt boyut puanı 12,1 ± 4,6, “İş Koşulları” alt boyut puanı 21,2 ± 6,7 , “İş Algısı” alt boyut 

puanı 22,4 ± 6,3 ve “Destek Hizmetler” alt boyut puanı 11,4 ± 3,6 olarak belirlenmiştir.       

“Hemşirelik İş Yaşam Kalitesi Ölçeği” toplam puanı ise 89,5 ± 24,1 olarak belirlenmiştir. 
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Hemşirelerin işten ayrılma niyeti ölçeğinde yer alan üç soruya ilişkin vermiş 

oldukları cevaplara ait tanımlayıcı istatistikler Tablo 6' da sunulmuştur. 

Tablo 6. İşten Ayrılma Niyeti Ölçeği Sorularına Verilen Yanıtların Dağılımı (n= 275) 

 

 
Alt Boyutlar 

 
n 

 
% 

İşimden ayrılmayı sık sık düşünürüm   

Kesinlikle Katılmıyorum 28 10,2 

Katılmıyorum 35 12,7 

Fikrim Yok 34 12,4 

Katılıyorum 88 32,0 

Kesinlikle Katılıyorum 90 32,7 

Büyük olasılıkla gelecek yıl aktif olarak yeni bir iş arayacağım 

Kesinlikle Katılmıyorum 46 16,7 

Katılmıyorum 35 12,7 

Fikrim Yok 53 19,3 

Katılıyorum 54 19,6 

Kesinlikle Katılıyorum 87 31,7 

Gelecek yıl bu organizasyondan ayrılacağım 
  

Kesinlikle Katılmıyorum 45 16,4 

Katılmıyorum 37 13,5 

Fikrim Yok 59 21,4 

Katılıyorum 48 17,5 

Kesinlikle Katılıyorum 86 31,2 
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İşten Ayrılma Niyeti Ölçeği' nde 3 adet 5’ li Likert tipi soru mevcuttur ve 

“İşimden ayrılmayı sık sık düşünürüm” sorusuna araştırmaya katılan hemşirelerden 28 

(% 10,2)’ i “Kesinlikle Katılmıyorum” , 35 (% 12,7)’ i “Katılmıyorum” , 34 (% 12,4)’ ü 

“Fikrim Yok” , 88 (% 32)’ i “Katılıyorum” ve 90 (% 32,7)’ ı “Kesinlikle Katılıyorum” 

yanıtını vermiştir. Yapılan analiz sonucunda elde edilen veriler doğrultusunda, 178         

(% 64,7) hemşirenin işinden ayrılmayı sık sık düşündüğü, 97 (%  35,3) hemşirenin ise 

düşünmediği belirlenmiştir. 

İkinci soru olan “Büyük olasılıkla gelecek yıl aktif olarak yeni bir iş arayacağım” 

sorusuna  ise  hemşirelerin  46  (%  16,7)’  sı  “Kesinlikle  Katılmıyorum”,  35 (%  12,7)’ 

i “Katılmıyorum”, 53 (% 19,3)’ ü “Fikrim Yok” , 54 (% 19,6)’ ü “Katılıyorum” ve 87  

(% 31,7)’ si “Kesinlikle Katılıyorum” yanıtını vermiştir.. 

Son soru olan “Gelecek yıl bu organizasyondan ayrılacağım” sorusuna 

hemşirelerin 45 (% 16,7)’ i “Kesinlikle Katılmıyorum”, 37 (% 13,5)’ si “Katılmıyorum”, 

59 (% 21,4)’ u “Fikrim Yok” , 48 (% 17,5)’ i “Katılıyorum” ve 86 (% 31,2)’ sı 

“Kesinlikle Katılıyorum” yanıtını vermiştir. 

               4.2. İşten Ayrılma Niyetine Bağlı Olarak Hemşirelere Ait Sosyo - Demografik 

Özellikler, Çalışma Ortamı, HİYKÖ Alt Boyut Ve Toplam Puan Dağılımları 

Bu başlık altında işten ayrılma niyetine bağlı olarak çalışmaya katılan hemşirelere 

ait sosyo-demografik özellikler, çalışma ortamı, HİYKÖ alt boyut ve toplam puan 

dağılımları incelenmiştir. İşten ayrılma niyeti toplam puanına ait dağılım Tablo 7' de 

sunulmuştur. 
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Tablo 7.  İşten Ayrılma Niyeti Ölçeği Toplam Puan 

 
 

Ort ± S.S. Min. Mak. 

 
İşten Ayrılma Niyeti Toplam Puan 

 
10,3 ± 4,1 

 
3,0 

 
15,0 

 

İşten ayrılma niyeti ölçeği iki değişkenli hale getirilip “işimden ayrılmayı sık sık 

düşünüyorum” yargısına “kesinlikle katılıyorum” ve “katılıyorum” diyenlerin işten 

ayrılma niyeti “evet” diğer cevapları verenlerinse “hayır” olarak kabul edilmiştir. İşten 

ayrılma niyetine bağlı olarak araştırmaya katılan hemşirelere ait sosyo-demografik 

özellikler özetlenmiş ve Tablo 8' de sunulmuştur. 
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Tablo 8. İşten Ayrılma Niyetine göre demografik özellikler (n= 275) 

 

Özellikler  İşten Ayrılma Niyeti    

 Evet  Hayır   

 
n % n % p 

 

Cinsiyet 
      

Kadın 154 65,3 82 34,7 
 

0,653 

 

Erkek 24 61,5 15 38,5   

Medeni Durum 
      

Evli 144 68,9 65 31,1 
 

0,010 

 

Bekâr 34 51,5 32 48,5   

Çocuk Durumu 
      

Yok 45 51,7 42 48,3 
  

1-2 Arası 99 66,9 49 33,1 
0,001  

3 ve Üstü 34 85,0 6 15,0 
  

Eğitim Durumu 
      

Lise 19 59,4 13 40,6 
  

Ön Lisans 60 69,8 26 30,2 
 

0,394 

 

Lisans 84 61,3 53 38,7   

Lisansüstü 15 75,0 5 25,0 
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Araştırmaya katılan hemşirelerin işten ayrılma niyetine göre demografik özellikleri 

incelendiğinde, yapılan ki-kare analizi sonucunda cinsiyetin ve eğitim durumunun işten 

ayrılma niyeti üzerinde etkisi olmadığı, işten ayrılmak isteyenlerin oranlarının alt 

gruplarda istatistiksel olarak benzer olduğu belirlenmiştir (p= 0,653, p= 0,394). 

Çocuk sahibi olma durumu ve medeni durum incelendiğinde, bu değişkenlerin 

işten ayrılma niyeti üzerinde etkisi olduğu belirlenmiştir (p= 0,001, p= 0,010). Çocuk 

sayısı arttıkça hemşirelerin işten ayrılma niyetleri doğru orantılı bir şekilde artmaktadır 

(oranlar sırasıyla şöyledir; % 51,7 , % 66,9 , % 85,0). Benzer şekilde evli olan 

hemşirelerin bekar olanlara göre işten ayrılma isteği daha fazladır (% 68,9 , % 51,5). 

Elde edilen veriler doğrultusunda; 

 
H1: Hemşirelere ait sosyo – demografik özellikler ile işten ayrılma niyetleri 

arasında anlamlı bir ilişki vardır, şeklinde kurulan hipotez kabul edilmiştir (Tablo 8). 

 

İşten ayrılma niyetine bağlı olarak hemşirelere ait çalışma özellikleri incelenmiş ve 

Tablo 9' da sunulmuştur. 
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Tablo 9.  Hemşirelerin Çalışma Özellikleri İle İşten Ayrılma Niyeti İlişkisi (n= 275) 

 
İşten Ayrılma Niyeti 

 

Özellikler 

 

 

Evet 

  

 

Hayır 

  

 

p 

 n % n %  

Çalışılan Birim      

Dâhiliye Servisi 41 65,1 22 34,9 
 

Cerrahi Servis 54 75,0 18 25,0 
 

Ameliyathane 12 50,0 12 50,0 
 

Yoğun Bakım 19 65,5 10 34,5 
 

0,202 

Poliklinik 24 55,8 19 44,2  

Acil Servis 19 70,4 8 29,6 
 

Çocuk Servisi 9 52,9 8 47,1 
 

Çalışma Süresi      

0-5 Yıl 40 51,3 38 48,7 
 

6-10 Yıl 52 62,7 31 37,3 
 

11-15 Yıl 42 72,4 16 27,6 
0,006 

16 Yıl ve Üstü 44 78,6 12 21,4 
 

Çalışma Şekli      

Sadece Gündüz 34 65,4 18 34,6 
 

Vardiyalı 143 64,4 79 35,6 
 

0,754 

Sadece Gece 1 100,0 0 0,0  
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Araştırmaya katılan hemşirelerin çalışma özellikleri ile işten ayrılma niyeti ilişkisi 

incelendiğinde, yapılan ki-kare analizi sonucunda çalışılan birimin ve çalışma şeklinin 

işten ayrılma niyeti üzerinde etkisi olmadığı, işten ayrılmak isteyenlerin oranlarının alt 

gruplarda istatistiksel olarak benzer olduğu belirlenmiştir (p= 0,202, p= 0,754). Çalışma 

süresi incelendiğinde, bu değişkenin işten ayrılma niyeti üzerinde etkisi olduğu sonucuna 

varılmıştır (p= 0,006). Çalışma süresi arttıkça hemşirelerin işten ayrılma niyetleri doğru 

orantılı bir şekilde artmaktadır (oranlar sırasıyla şöyledir; % 51,3 , % 62,7 , % 72,4 ,        

% 78,6). 

Elde edilen veriler doğrultusunda; 

 
H2: Hemşirelere ait çalışma özellikleri ile işten ayrılma niyetleri arasında anlamlı 

bir ilişki vardır, şeklinde kurulan hipotez kabul edilmiştir (Tablo 9). 

 

Hemşirelerin İş Yaşam Kalitesi Ölçek toplam puanlarının ve alt boyut puanlarının 

dağılımı İşten ayrılma niyetine bağlı olarak Tablo 10’ da sunulmuştur. 

Tablo 10. HİYKÖ’ de Alt Boyut ve Toplam Boyut Puanlarının İşten Ayrılma 

Niyetine Göre Dağılımı 

 

 

İşten Ayrılma Niyeti 

 Evet Hayır  

Alt Boyutlar Ort. ± S.S. Ort. ± S.S. p 

İş (çalışma) Ortamı 19,1±3,8 28,5±5,6 <0,001 

Yönetici ile İlişkiler 9,8±3,1 16,2±4,0 <0,001 

İş Koşulları 18,0±4,6 27,1±5,8 <0,001 

İş Algısı 18,8±4,2 28,9±3,5 <0,001 

Destek Hizmetleri 9,6±2,7 14,7±2,4 <0,001 Ölçek Toplam 75,4±13,5 115,5±16,3 <0,001 
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Araştırmaya katılan hemşirelerin HİYKÖ alt boyut ve toplam puanlarının işten 

ayrılma niyetine göre dağılımları incelendiğinde, yapılan Student t ve Man Whitney U 

testi sonucunda “Hemşirelik İş Yaşam Kalitesi Ölçeği” toplam puanı ile işten ayrılma 

niyeti arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu, toplam ölçek  puanı düşük olan 

hemşirelerin işten ayrılma niyetinin olduğu belirlenmiştir (p<0,001). 

 

HİYKÖ’ de işten ayrılma niyeti olan hemşirelerde “İş (çalışma) Ortamı” alt boyut 

puanının daha düşük olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir 

(p<0,001). 

İşten ayrılma niyeti olan hemşirelerde “Yönetici ile İlişkiler” alt boyut puanının daha 

düşük olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,001). 

 

“İş Koşulları” incelendiğinde, işten ayrılma niyeti olan hemşirelerde alt boyut 

puanının daha düşük olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir 

(p<0,001). 

 

İşten ayrılma niyeti olan hemşirelerde “İş Algısı” alt boyut puanının daha düşük 

olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,001). 

 

“Destek Hizmetleri” ile işten ayrılma niyeti incelendiğinde, alt boyut puanının daha 

düşük olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,001). 

Elde edilen veriler doğrultusunda; 

 
H3: Hemşirelerin iş yaşam kalitesi düzeyleri ile işten ayrılma niyetleri arasında 

anlamlı bir ilişki vardır, şeklinde kurulan hipotez kabul edilmiştir (Tablo 10). 
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                4.3. İşten Ayrılma Niyeti - HİYKÖ Arasındaki Korelasyon ve İşten 

Ayrılmayı Etkileyen Risk Faktörleri 

Bu başlık altında işten ayrılma niyetinin ölçek alt boyutlarıyla toplam ölçek 

puanı arasındaki ilişki, HİYKÖ alt boyutlarıyla ve toplam ölçek puanı arasındaki 

ilişki, İşten Ayrılma Niyeti - HİYKÖ toplam puanları arasındaki ilişki ve son olarak 

İşten ayrılma niyetini etkileyen faktörler incelenmiştir. 

HİYKÖ’ de demografik özelliklerin ve çalışma özelliklerinin ölçek toplam 

puanı ile ilişkisi incelenmiş ve Tablo 11' de sunulmuştur. 

Tablo 11. HİYKÖ’ de Demografik Özelliklerin ve Çalışma Özelliklerinin 

Ölçek Toplam Puanı ile Korelasyonu 

 

Değişkenler HİYKÖ Toplam Puan 

r (p) 

Cinsiyet 0,001 (0,985) 

Medeni durum 0,137 (0,023) 

Çocuk Sayısı -0,177 (0,003) 

Eğitim Durumu -0,008 (0,899) 

Çalıştığı Birim 0,039 (0,522) 

Çalışma Süresi -0,137 (0,023) 

Çalışma Şekli 0,019 (0,753) 
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Araştırmaya katılan hemşirelerin HİYKÖ' de demografik özelliklerin ve 

çalışma özelliklerinin ölçek toplam puanı ile korelasyon katsayıları incelendiğinde, 

medeni durum, çocuk sayısı ve çalışma süresi dışında hiçbir değişkenin HİYKÖ 

toplam puanıyla ilişkili olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). 

Medeni durum, çocuk sayısı ve çalışma süresi değişkenleri ile HİYKÖ 

arasında zayıf korelasyona rastlanmıştır (p= 0,023, p= 0,003, p= 0,023) ve bu üç 

değişken arasındaki ilişkinin negatif yönlü olduğu belirlenmiştir (r = 0,137,                

r = -0,177, r = -0,137). 

HİYKÖ alt boyutlarıyla toplam ölçek puanı arasındaki ilişki incelenmiş ve 

Tablo 12' de sunulmuştur. 

Tablo 12. HİYKÖ’ de Alt Boyut Puanlarının Birbirleriyle ve Toplam 

Ölçek Puanıyla Korelasyonu 

 

Alt boyutlar İş 

ortamı 

Yönetici 

ile 

İlişkiler 

İş 

Koşulları 

İş Algısı Destek Hizmetleri Toplam 

Puan 

İş Ortamı 1 0,661 0,745 0,742 0,705 0,898 

Yönetici ile İlişkiler   
0,726 0,679 0,617 0,838 

İş Koşulları    
0,675 0,640 0,886 

İş Algısı    
0,750 0,887 

 

Destek Hizmetleri 

    0,828 

Bütün korelasyon katsayılarında p<0,05 olarak bulunmuştur. 
 

           Araştırmaya katılan hemşirelerin HİYKÖ' de alt boyut puanlarının birbirleriyle ve 

toplam ölçek puanıyla korelasyon katsayıları incelendiğinde, alt boyutlar arasında orta veya 

yüksek düzeyde pozitif ilişkiye rastlanırken, toplam ölçekle alt boyular arasında yüksek 

düzeyde pozitif ilişki olduğu belirlenmiştir (r >0,80; p <0,05). 
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           İşten ayrılma niyeti alt boyutlarıyla toplam ölçek puanı arasındaki ilişki incelenmiş ve 

Tablo 13' de sunulmuştur. 

 

Tablo 13. İşten Ayrılma Niyeti Ölçeğinde Alt Boyut Puanlarının Birbirleriyle ve 

Toplam Ölçek Puanıyla Korelasyonu 

 
 

Alt Boyutlar    

 (b) (c) (d) 

İşimden Ayrılmayı Sık Sık Düşünürüm (a) 
0,830 0,827 0,853 

 

Büyük Olasılıkla Gelecek Yıl Aktif Olarak Yeni Bir Iş Arayacağım (b) 
 0,976 0,915 

 

Gelecek Yıl Bu Organizasyondan Ayrılacağım(c) 
  0,914 

Bütün korelasyon katsayılarında p<0,05 olarak bulunmuştur. (a,b ve c indisleri ölçek alt boyutlarıdır. Toplam puanı d 

indisi ifade etmektedir.) 

 

 

 

Araştırmaya katılan hemşirelerin işten ayrılma niyeti ölçeğinde alt boyut 

puanlarının birbirleriyle ve toplam ölçek puanıyla korelasyon katsayıları incelendiğinde, 

alt boyular arasında yüksek düzeyde pozitif ilişkiye rastlanmış ve toplam ölçekle alt 

boyular arasında da yüksek düzeyde pozitif ilişki olduğu belirlenmiştir (r >0,80;            

p <0,05). 

Toplam ölçek puanları incelenmiş ve iki ölçek arasındaki ilişki ile ilgili 

korelasyon katsayısı Tablo 14' de sunulmuştur. 
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Tablo 14. İşten Ayrılma Niyeti ve HİYKÖ Toplam Ölçek Puanı Korelasyonu 
 

 
 HİYKÖ Toplam Puan 

r (p) 

İşten Ayrılma Niyeti Toplam Puan -0,803 (<0,001) 

 

Araştırmaya katılan hemşirelerin işten ayrılma niyeti ve HİYKÖ toplam ölçek 

puanı korelasyon katsayısı incelendiğinde, ölçekler arasında yüksek düzeyde negatif ilişki 

olduğu belirlenmiştir (r = -0,803; p <0,001). Bu katsayıdan yola çıkarak hemşirelerin iş 

yaşam kalitesi düştükçe işten ayrılma niyetlerinin arttığı sonucuna varılabilir. Benzer 

şekilde hemşirelerin iş yaşam kalitesi artarken işten ayrılma niyetlerinin azaldığı 

söylenebilir. 

İşten ayrılma niyetine ait risk faktörlerini incelemek için lojistik regresyon analizi 

yapılmış ve sonuçlar Tablo 15' de sunulmuştur. 

 

 

Tablo 15. İşten Ayrılma Niyeti Üzerine Etkili Olan Risk Faktörleri 
 

 
 OR %95 Güven Aralığı p 

İş Algısı 0,5 0,4-0,6 <0,001 

Çocuk sayısı (yok) Ref. Ref. 0,017 

Çocuk sayısı (1-2) 1,6 0,6-4,3 0,336 

Çocuk sayısı (>=3) 10,3 2,1-51,0 0,004 
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İşten ayrılma niyeti üzerine etkili olan risk faktörleri incelendiğinde, lojistik 

regresyon analizi sonucunda sosyo – demografik özellikler, çalışma özellikleri ve HİYKÖ 

alt boyutlarından iş koşulları, iş algısı, destek hizmetler ve çocuk sahibi olma durumunun 

modelde kaldığı gözlenmektedir fakat lojistik regresyonun da diğer regresyonlar gibi 

değişkenler arasındaki yüksek korelasyondan kaynaklı çoklu bağlantı sorununa hassasiyeti 

sebebiyle bu 3 alt boyuttan (iş koşulları, iş algısı, destek hizmetler) toplam puanla en 

yüksek korelasyona sahip olan iş algısı modelde bırakılmıştır. Bu analize göre; HİYKÖ alt 

boyutlarından olan iş algısı puanının yüksek olması, işten ayrılma riskini azaltmaktadır 

sonucu elde edilmektedir (OR: 0,5, % 95 G.A: 0,4 - 0,6) (p<0,05). Bununla birlikte çocuk 

sahibi olma durumu işten ayrılma niyetini arttırmaktadır (p<0,017). Referans gruba göre 

(çocuğu olmayan) değerlendirme yapıldığında, 1 - 2 çocuk sahibi olma durumu işten 

ayrılma niyetini etkilemezken (p= 0,336), üç veya üzerinde çocuğa sahip olma durumu 

hemşirelerde işten ayrılma riskini 10,3 kat arttırmaktadır (p= 0,004). 
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5. TARTIŞMA 

 
İş yaşam kalitesi ve işten ayrılma niyeti kavramları günümüz örgüt literatüründe 

önemle üzerinde durulan iki kavramdır. Küreselleşme ile birlikte, artan rekabet 

koşullarında hayatta kalmak, sürdürülebilirliklerini korumak ve mevcut kâr paylarını 

ellerinde tutmak zorunda olan günümüz örgütleri, örgüt içi ve dışında var olan tüm 

kaynaklarını maksimum verim ile kullanmaya çalışmaktadır. Bu kapsamda, örgütlerin en 

önemli iç kaynaklarından biri olarak kabul edilen insan kaynaklarından da maksimum 

verim alınması ve insan kaynağının etkin bir şekilde örgüt süreçlerine dâhil edilmesi 

önemlidir. Dolayısıyla, günümüz örgütleri için insan kaynağına yönelik kavramların 

giderek daha önemli bir hal aldığını söylemek mümkündür. 

İnsan ile ilgili olan iş yaşam kalitesi, işten ayrılma niyeti, iş tatmini, işe bağlılık gibi 

kavramlar günümüz örgütlerinin üzerine eğildikleri konular olarak kabul edilmektedir. Bu 

kavramlardan iş yaşam kalitesi ile işten ayrılma niyeti ve bu iki kavram arasındaki 

etkileşim yürütülen bu çalışmanın temel konusunu oluşturmaktadır. 

İşten ayrılma niyeti kavramı her sektörde önem arz eden bir kavram olmasına 

rağmen, özellikle sağlık sektöründe faaliyet gösteren işverenler için ayrıca önem arz 

etmektedir. Sağlık sektörü çalışanlarının işten ayrılma niyetlerinin yüksek olması, hayati 

önem taşıyan sağlık hizmetlerinin verimliliğinin ve etkinliğinin azalmasına neden 

olabilmektedir. Çünkü işten ayrılma niyeti olumsuz sonuçlar doğuran ve çalışan 

performansı üzerinde olumsuz etkiye sahip olan bir kavramdır. 

Bu araştırma kapsamında, hemşirelerin işten ayrılma niyetleri incelenmiştir. İşten 

ayrılma niyetinin tespit edilmesi amacıyla katılımcı hemşirelere yöneltilen üç sorunun 

cevap ortalamaları kapsamında hemşirelerin işten ayrılma niyetine sahip oldukları 

sonucuna varılmış ve işten ayrılma niyetinin iş yaşam kalitesi ve alt boyutlarından 

etkilendiği görülmüştür. Birbirleri ile ilişkili olan iş yaşam kalitesi ve işten ayrılma niyeti 

kavramlarına yönelik olarak yapılan birçok çalışma bulunmaktadır. 
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Literatürde hemşireler üzerinde yürütülmüş olan ve iş yaşam kalitesinin işten 

ayrılma niyeti üzerine etkisini belirlemek üzere gerçekleştirilen çalışmalar kapsamında 

araştırmacıların vardıkları sonuçlar ve yapılan bu çalışma ile olan benzerlikleri/ 

farklılıkları şöyledir; 

Yapılan bu araştırma kapsamında hemşirelerin iş yaşam kalitelerinin orta düzeyde 

olduğu (89,5 ± 24,1) belirlenmiştir. Yapılan başka bir araştırmada da hemşirelerin iş 

yaşam kalitelerinin (115,15 + 14,62) olduğu hesaplanmış ve bu puana göre iş yaşam 

kalitesinin benzer şekilde orta düzeyde olduğu belirlenmiştir [67]. Brooks vd. (2001) 

tarafından yürütülen araştırmada hemşirelerin iş yaşam kalitesine ilişkin ölçekten aldıkları 

puanlar (164 + 24,19) olarak hesaplanmış ve orta noktası (147) olan puandan yüksek 

olduğu belirlenmiştir [62]. Buna göre yapılan araştırmada ortalamanın Brooks vd. (2001)’ 

nin çalışmasından düşük olma sebebinin 42 maddelik ölçeğin revize edilerek 35 maddelik 

hale getirilmesi olduğu düşünülmektedir. Farklı özelliklere sahip olan örneklemlerle 

çalışılmış olmasının da düşük sonuçlara sebep olabileceği düşünülmektedir. 

Araştırmada hemşirelerin iş yaşam kalitelerinin cinsiyet, eğitim durumu, çalışılan 

birim ve çalışma şekli değişkenlerinden etkilenmediği; çocuk sahibi olma, medeni durum 

ve çalışma süresinin ise iş yaşam kalitesini etkilediği sonucuna varılmıştır. Benzer şekilde 

Ayaz ve Beydağ (2010) tarafından yapılan bir araştırmada hemşirelerin iş yaşam 

kalitelerinin yaş grubu, medeni durum, çocuk sahibi olma, eğitim durumu, meslekte 

çalışma süresi, çalışma statüsü ve kurumda çalışmayı planladıkları süre değişkenlerinden 

etkilenmediği sonucuna varılmıştır [68]. Yapılan bu araştırmada Ayaz ve Beydağ (2010)' 

ın yapmış olduğu araştırmadan farklı olarak çocuk sahibi olma, medeni durum ve çalışma 

süresi ile iş yaşam kalitesi arasında anlamlı ilişki tespit edilmesinin nedeninin, iş yaşam 

kalitesini algılamanın bireysel faktörlere bağlı olarak farklılık göstermesinden 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 
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Yapılan bu araştırmada hemşirelerin işten ayrılma niyeti oranı % 64,7 olarak 

bulunmuştur. Heinen vd. (2013) tarafından hemşirelerin işten ayrılma niyetini belirlemek 

amacıyla Avrupa’ da on ülkede yapılan araştırmada işten ayrılma niyeti oranlarının en 

yüksek Finlandiya’da (% 49), en düşük ise Hollanda’da (% 19) olduğu belirlenmiştir [69]. 

Türkiye’ de hemşirelerin işten ayrılma niyetlerine ilişkin yürütülen çalışmalar olduğu da 

bilinmektedir. Bu kapsamda yapılan literatür taramasında hemşirelerin işten ayrılma niyeti 

oranlarının % 44 ile % 69,2 arasında değiştiği görülmektedir [70, 71]. Bu araştırmada elde 

edilen oran, Heinen vd. (2013) tarafından yapılan çalışma sonuçlarına göre yüksek, 

Türkiye’ de yapılan çalışmalara göre benzer sonuçlar göstermektedir. Bir ülkede sosyal 

refah düzeyi arttıkça işten ayrılma niyetinin azalacağı beklenmektedir. Türkiye’ de işten 

ayrılma niyeti oranının diğer ülkelere göre yüksek çıkmasının nedeninin sosyal refah 

düzeyi ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Ayrıca çalışma şartlarının yetersizliği, ücret 

dağılımında eşitsizlik, yönetimsel sorunlar ve görev tanımlarının yapılmaması durumu da 

memnuniyetsizliğe yol açmakta ve işten ayrılma niyetini artırabilmektedir. 

Araştırmada hemşirelerin çalışma şekli incelendiğinde, vardiyalı çalışma sisteminin 

HİYKÖ puanını etkilemediği sonucuna varılmıştır. Benzer şekilde Uğur ve Abaan (2008) 

tarafından yürütülen araştırmada, iş yaşam kalitesi ile çalışma şekilleri arasındaki ilişki 

incelenmiş ve iş yaşam kalitesinin çalışma şeklinden etkilenmediği sonucuna varılmıştır 

[2]. Yapılan bu çalışmadan farklı olarak Yüksel (2004) tarafından yürütülen, iş yaşam 

kalitesini belirlemeye yönelik 71 hemşire üzerinde uygulanan çalışma sonucunda 

hemşirelerin çalışma biçimlerinin (vardiyalı ya da vardiyasız) iş yaşam kalitesini etkilediği 

sonucuna varılmıştır [72]. Yüksel (2004)’ in örneklem büyüklüğü yapılan bu araştırma ile 

kıyaslandığında, görece az olduğu için, 275 hemşireye uygulanan bu çalışmanın 

sonuçlarının tümevarımda daha doğru sonuç vereceği düşünülmektedir. 
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Araştırmaya katılan hemşirelerin çocuk sahibi olma durumu incelendiğinde, çocuk 

sayısı arttıkça işten ayrılma niyetinin de arttığı görülmüştür ve özellikle çocuk sayısı üç ve 

üzeri olan hemşirelerin % 85’ inin işten ayrılmayı sık sık düşündükleri belirlenmiştir. 

Yapılan bu araştırmaya benzer şekilde Gök ve Kocaman (2011)’ ın çalışmasında, mesleği 

bırakan hemşirelerin % 30,6’ sının hamilelik ve çocuk bakımına ilişkin sorunlarını işten  

ayrılma nedeni olarak ifade ettikleri belirlenmiştir [73]. Bu çalışmadan farklı olarak, çocuk 

sahibi olmayan hemşirelerin işten ayrılma niyetinin yüksek olduğunu [74, 75] ve çocuk 

sahibi olma durumunun işten ayrılma niyeti ile ilişkisinin olmadığını gösteren çalışmalar 

da mevcuttur [76]. Her şeyden önce birer anne baba olan hemşirelerin çalışma şartlarına 

bağlı olarak çocuklarına yeterince vakit ayıramamaları, onlarla yeterince kaliteli vakit 

geçirememeleri işten ayrılma niyetlerini artıran bir sebep olarak düşünülmektedir. 

Araştırmada hemşirelerin HİYKÖ toplam ve alt boyut puanları incelendiğinde, 

çalışılan birimler arasında puan açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılığa 

rastlanmamıştır, fakat işten ayrılma niyeti olan hemşirelerde iş algısı alt boyut puanının 

daha düşük olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir. Yapılan 

farklı araştırmalar belirli birimlerde çalışan hemşirelerin otonomi düzeylerinin daha 

yüksek olduğunu ve dolayısıyla bağımsız karar alabilme yeteneğine sahip olduklarını 

belirtmişlerdir [77]. HİYKÖ’ de sorular incelendiğinde alt boyut olan iş algısının 

otonomiden etkilendiği bilinmektedir. Hemşireler çalıştıkları ortamda her sektörde olduğu 

gibi iyi iletişim kurmaya, kendilerini bağlı olduğu iş yerine ait hissetmeye, yönetici ve 

hekimler tarafından kabul görmeye, karar verme yetkilerinin olmasına ihtiyaç duyarlar. 

Buna istinaden iş algısının düşük olmasına bağlı olarak hemşirelerin kendilerini mutsuz, 

motivasyonsuz ve değersiz hissetmelerinin işten ayrılma niyetlerini artıracağı 

düşünülmektedir. 
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Araştırmaya katılan hemşirelerin HİYKÖ toplam puanı incelendiğinde, çalışma 

süresinin artması ile HİYKÖ puanının azaldığı ve işten ayrılma niyetinin arttığı 

belirlenmiştir. Bu çalışmadan farklı olarak Aksoy ve Polat (2013) tarafından yürütülen 

araştırma kapsamında, hemşirelerin iş yaşam kalitelerinin çalışma süresinin artması ile 

arttığı görülmektedir [34]. Chu-Ma (2009) tarafından yapılan çalışmada ise çalışma ve 

deneyim süresi uzun olan hemşirelerin işten ayrılma niyeti oranlarının daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir [74]. Flinkman (2008), Rudman (2010) ve Liu (2011)’ nun çalışmalarında 

ise mesleğin ilk yıllarında işten ayrılma niyetinin yüksek olduğu belirlenmiştir [78, 79, 

80]. Yapılan bu araştırmaya katılan hemşirelerin işten ayrılma niyeti oranları, Chu-Ma 

(2009)’ nın çalışmasına benzer olarak, çalışma süresi arttıkça artmaktadır. Yeni mezun 

olan hemşirelerde iş bulma, ekonomik özgürlüğünü elde etme ve tecrübe kazanma gibi 

nedenler mesleğin ilk yıllarında işten ayrılma nedenini azaltan faktörlerin başında 

gelmektedir. Çalışma süresinin artmasıyla beraber beklentilerin karşılanmaması, iş 

yaşamında karşılaşılan ve aşılması güç problemler ya da alınan maaşın yeterli gelmemesi 

gibi nedenlerden dolayı hemşirelerin işten ayrılma niyetlerinin arttığı düşünülmektedir. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin medeni durumu incelendiğinde, evli hemşirelerin 

bekar hemşirelere kıyasla daha fazla işten ayrılmak istedikleri belirlenmiştir. Vural vd. 

(2012)’ nin yaptığı bir çalışmada medeni durum ile işten ayrılma niyeti arasında ilişki 

bulunamamıştır [81]. Farklı olarak, bekar hemşirelerin işten ayrılma niyeti oranının yüksek 

olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur [82, 74, 80, 76]. İşten ayrılan hemşirelerin 

işten ayrılma nedenlerinin incelendiği Gök ve Kocaman (2011)’ ın çalışmasında ise, 

hemşirelerin % 30,6’ sının evli olduğu ve bu durumun işten ayrılma niyetini arttırdığını 

belirtmişlerdir [73]. Evlilik hayatı ve iş hayatındaki sorumluluklarını dengeli bir şekilde 

yürütmeyi amaçlayan hemşirelerin, iş yaşam kalitelerinin kötüye gitmesi ve buna bağlı 

olarak özel hayatlarındaki sorumlulukları yeterince yerine getirememelerinden 

kaynaklanan sebeplerle işten ayrılma niyetinde oldukları düşünülmektedir. 
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Araştırmada cinsiyet faktörünün işten ayrılma niyetini etkilemediği belirlenmiştir. 

Bu sonuçlar literatürdeki bazı çalışmalarla paralellik göstermektedir [83, 81, 84, 85, 86]. 

Fakat; Almalki (2012)’ nin çalışmasında erkek hemşirelerin [75] ve Heinen (2013)’ in 

çalışmasındaki kadın hemşirelerin işten ayrılma niyeti oranının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır [69]. Yapılan bu araştırmada, cinsiyetle işten ayrılma niyeti arasında anlamlı 

ilişki saptanamamasının nedeni, erkek hemşirelerin sayısının (39) kadın hemşirelerin 

sayısına (236) oranla daha düşük olmasından kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir. 

Araştırmada hemşirelerin eğitim durumu ile işten ayrılma niyeti arasında ilişki 

bulunamamıştır. Bu çalışmadan farklı olarak Liu (2011) ve Almalki (2012) çalışmalarında 

ön lisans mezunu olan hemşirelerde [80, 75], Lee (2013) tarafından yapılan çalışmada ise 

eğitim düzeyi düşük hemşirelerde işten ayrılma niyeti oranı yüksek bulunmuştur [10]. Bu 

araştırmada eğitim düzeyi ile işten ayrılma niyeti arasında ilişki bulunamamasının 

nedeninin, hemşirelerin eğitim durumlarının farklılık göstermesine rağmen bu durumun 

çalışma statüsünü etkilemediğinden ve hepsinin benzer şartlar altında hizmet vermesinden 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Araştırmada çalışılan klinik ile işten ayrılma niyeti arasında ilişki olmadığı 

belirlenmiştir. Benzer şekilde Liu (2011)' nin araştırmasında, çalışılan klinik ile işten 

ayrılma niyeti arasında ilişki olmadığı belirlenmiştir [80]. Bu çalışmanın aksine 

Applebaum (2010) ve O’brien-Pallas (2010) çalışılan kliniğin işten ayrılma niyetini 

etkilediğini belirlemişlerdir [87, 88]. Bu durumun iş yoğunluğu, çocuk sahibi olma, 

çalışma koşulları ve iş algısına nazaran işten ayrılma niyetini daha az etkilemiş olabileceği 

düşünülmektedir. 
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Araştırmada, HİYKÖ toplam ve alt boyut puanlarının işten ayrılma niyetine göre 

dağılımları incelendiğinde, hem ölçek toplamı bazında hem de alt boyutlar bazında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiştir. Ayrıca işten ayrılma niyeti ve 

HİYKÖ toplam puanları arasında yüksek negatif yönlü ilişkiye rastlanmıştır. Benzer 

şekilde Almalki (2012), Lee (2013) ve Zhao (2014) çalışmalarında hemşirelerin iş yaşam 

kalitesinin azalmasının işten ayrılma niyetini artırdığını belirtmişlerdir [75, 10, 89]. Bu 

durumun çalışma şartlarının kötüye gitmesi, otonomi azlığı, çocuk sahibi olma ve medeni 

durum gibi nedenlerden dolayı iş yaşam kalitesinin azalmasına bağlı olarak işten ayrılma 

niyetini artırdığı düşünülmektedir. 
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6. SONUÇ  

 
Araştırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda şu sonuçlara ulaşılmıştır: 

 
Araştırmaya katılan hemşirelerin 236 (% 85,8)' sının kadın, 39 (% 14,2)' unun erkek, 

209 (% 76)' unun evli, 66 (% 24)' sının bekar olduğu belirlenmiştir. 

 
Çocuk sahibi olma durumu incelendiğinde, çocuk sahibi olmayan hemşire sayısının 

87 (% 31,6), 1 - 2 çocuğu olan hemşire sayısının 148 (% 53,9), üç ve üstü çocuğa sahip 

olan hemşire sayısının 40 (% 14,5) olduğu belirlenmiştir. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin eğitim durumları incelendiğinde, hemşirelerin 32 

(% 11,6)' sinin lise, 86 (% 31,3)' sının ön lisans, 137 (% 49,9)' sinin lisans ve 20 (% 7,2) 

'sinin lisans üstü düzeyde mezun olduğu belirlenmiştir. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin çalışma özellikleri incelendiğinde, 63 (% 22,9)' 

ünün dahiliye servisinde, 72 (% 26,2)' sinin cerrahi serviste, 24 (% 8,7)' ünün 

ameliyathanede, 29 (% 10,5)' unun yoğun bakımda, 43 (% 15,6)' ünün poliklinikte, 27     

(% 9,8)' sinin acil serviste ve 17 (% 6,2)' sinin çocuk servisinde çalıştıkları belirlenmiştir. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin 78 (%28,4)' inin 0-5 yıl, 83 (% 30,2)' ünün 6 -10 yıl, 

58 (% 21,1)' inin 11 - 15 yıl ve 56 (% 20,4)' sının ise 16 yıl ve üzeri çalışma süresine sahip 

olduğu belirlenmiştir. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin çalışma şekilleri incelendiğinde, 222 (% 80,7)' 

sinin vardiyalı, 52 (% 18,9)' sinin sadece gündüz ve 1 (% 0,4)'inin sadece gündüz çalıştığı 

belirlenmiştir. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin HİYKÖ toplam puan ortalamasının 89,5 + 24,1 

olarak belirlenmiş ve bu puanlara göre hemşirelerin iş yaşam kalitesi puanlarının ölçeğin 

orta noktasından düşük olduğu belirlenmiştir. 
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Araştırmaya katılan hemşirelerin 'İşimden ayrılmayı sık sık düşünürüm' sorusuna 28 

(% 10,2)' inin ''Kesinlikle Katılmıyorum'', 35 (% 12,7)'inin ''Katılmıyorum'', 34 (% 12,4)' 

ünün ''Fikrim Yok'', 88 (% 32)' inin ''Katılıyorum'' ve 90 (% 32,7)' ının ''Kesinlikle 

Katılıyorum'' yanıtını verdikleri belirlenmiştir. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin 'Büyük olasılıkla gelecek yıl aktif olarak yeni bir iş 

arayacağım'  sorusuna  46  (%  16,7)'  sının  ''Kesinlikle  Katılmıyorum'',  35  (%  12,7)'     

inin ''Katılmıyorum'', 53 (% 19,3)' ünün ''Fikrim Yok'', 54 (% 19,6)' ünün ''Katılıyorum'' ve 

87 (% 31,7)' sinin ''Kesinlikle Katılıyorum'' yanıtını verdikleri belirlenmiştir. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin 'Gelecek yıl bu organizasyondan ayrılacağım' 

sorusuna 45 (% 16,7)' inin ''Kesinlikle Katılmıyorum'', 37 (% 13,5)'s inin ''Katılmıyorum'', 

59 (% 21,4)' unun ''Fikrim Yok'', 48 (% 17,5)' inin ''Katılıyorum'' ve 86 (% 31,2)' sının 

''Kesinlikle Katılmıyorum'' yanıtını verdikleri belirlenmiştir. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin 178 (% 64,7)’ inin işinden ayrılmayı sık sık 

düşündüğü, 97 (% 35,3)’ sinin ise düşünmediği belirlenmiştir 

Araştırmaya katılan hemşirelerin işten ayrılma niyetine göre demografik özellikleri 

incelendiğinde, cinsiyetin ve eğitim durumunun işten ayrılma niyeti üzerinde etkisi 

olmadığı belirlenmiştir. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin çocuk sahibi olma durumu ve medeni durumunun 

işten ayrılma niyeti üzerinde etkisi olduğu belirlenmiştir. Araştırmaya katılan hemşirelerin 

çalışma özellikleri ile işten ayrılma niyeti incelendiğinde, çalışılan birimin ve çalışma 

şeklinin işten ayrılma niyeti üzerinde etkisi olmadığı belirlenmiştir. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin çalışma süreleri incelendiğinde, bu değişkenin 

işten ayrılma niyeti üzerinde etkisi olduğu belirlenmiştir. Çalışma süresi arttıkça işten 

ayrılma niyeti oranı da buna bağlı olarak artmaktadır. 
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Araştırmaya katılan hemşirelerin HİYKÖ alt boyut ve toplam puanlarının işten 

ayrılma niyetine göre dağılımları incelendiğinde, HİYKÖ toplam puanı ile işten ayrılma 

niyeti  arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu, toplam ölçek puanı düşük olan 

hemşirelerin işten ayrılma niyetlerinin olduğu belirlenmiştir. 

Araştırma bulguları kapsamında varılan sonuçlardan yola çıkarak, hemşirelerin iş 

yaşam kaliteleri ve işten ayrılma niyetleri konusunda aşağıdaki öneriler yapılmaktadır; 

 Özen, dikkat ve özveri gerektiren bir meslek olan hemşirelik mesleğinde çalışan 

sağlık çalışanlarının hizmet kalitelerinin artması ve işten ayrılma niyetlerinin 

minimize edilebilmesi için, mevcut iş koşullarının iyileştirilmesi, iş yaşam kalitesine 

ilişkin alt boyutlarda yer alan faktörlerin iyileştirilmesi ve bu sayede, hemşirelerin 

işten ayrılma niyetlerine ilişkinin algılarının minimize edilmesi yararlı olacaktır. 

 Araştırma, sadece bir hastanede yürütülmüştür. Bu araştırmanın sonuçlarının daha 

geniş bir kapsama yayılması için, farklı illerde faaliyet gösteren ve özellikle özel 

sektör hastanelerinde çalışan hemşireler üzerinde de aynı araştırmanın yapılması ve 

iller arasında ve özel / devlet hastaneleri arasında bir karşılaştırma yapılarak, 

araştırma sonuçlarının genişletilmesi yararlı olacaktır. 

Hemşirelerin iş yaşam kalitelerinin arttırılması noktasında; 

 

 Yönetici düzeyindeki sağlık personellerinin, motivasyon ve performans konularında 

eğitime tabi tutulması ve astları ile (hemşireler ve diğer sağlık personeli) etkin ve 

verimli iş süreçleri organize edebilmesinin sağlanması yararlı olacaktır. 

 Hemşirelerin vardiyalı çalışma saatlerinin etkin bir şekilde düzenlenmesi ve 

hemşirelerin özel hayatlarının, beklenti ve sorunlarının bu düzenleme süreçlerinde 

dikkate alınması sağlanmalıdır. 
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 Hemşirelerin iş yaşam kalitelerinin arttırılması ve dolayısıyla da işten ayrılma 

niyetlerinin minimize edilebilmesi noktasında, iş yaşam kalitesi üzerinde etkili olan 

motivasyon faktörlerinin detaylı bir şekilde araştırılması yararlı olacaktır. İş yaşam 

kalitesi algısını arttıran motivasyon faktörlerinin belirlenmesi (örneğin; ücretlerin 

arttırılması, döner sermayeden daha yüksek pay alınması gibi) sayesinde 

hemşirelerin motivasyonlarının bu yönlerde güdülenmesi mümkün olabilecektir. İş 

yaşam kalitesi algısına yönelik motivasyon düzeyleri artan hemşirelerin de işten 

ayrılma niyetlerinin azalması sağlanabilecektir. 

 Hemşirelerin iş yaşam kalitesine ilişkin olan beklentilerinin ve istek / ihtiyaçlarının 

dinlenmesi gerekmektedir. Diğer bir ifade ile hemşirelerin sağlık hizmetlerini arz 

ettikleri süre zarfında karşılaştıkları problemlerin çözülmesine yönelik iyi organize 

edilmiş süreçlerin oluşturulması, hemşirelerin iş yaşam kalitesi algılarının artmasına 

olanak sağlayacaktır. 

 Sağlık kurum ve kuruluşlarının tüm sağlık çalışanları için dünya standartlarına 

uygun çalışma koşulları ile yenilenmesi yararlı olacaktır. Sağlık kurum ve 

kuruluşlarının sadece fiziksel şartlarının dünya standartlarına ulaşmasının 

sağlanması değil aynı zamanda, sağlık kurum ve kuruluşlarının yöneticilerinin de 

dünya standartlarında yönetsel becerilere ulaşması sağlanmalıdır. 

 Gelişen ve değişen sağlık hizmetleri sektörünün gereklilikleri kapsamında, 

hemşirelerin iş tatminini arttıracak ve çalıştıkları kuruma ilişkin bağlılıklarını 

arttırmaya yardımcı olacak faktörlere ilişkin etkin analizler yapılması ve bu analizler 

sonucundaki sonuçlar kapsamında stratejiler geliştirerek hemşirelerin iş tatmin 

düzeylerini arttırmak yararlı olacaktır. 

 Hemşirelerin iş algısı düzeylerinin arttırılması önem arz etmektedir. HİYKÖ alt 

boyutu olan İş Algısının otonomiden etkilendiği de bilinmektedir. Bu bağlamda 

hekimlerle kurulan iletişim iyi düzeyde olmalıdır. 
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  Hemşirelerin çalışma ortamlarını benimsemesi ve hasta yaşamı üzerinde etkileri 

olduğunu bilmesi gerekmektedir. Hemşireler kendi kendine yetebilmeli, belirli 

aralıklarla klinik bilgilerini geliştirecek eğitimlere katılmalıdır. İş algısı düzeyinin 

değişmesi iş memnuniyetini arttırabilir. 

 

Sonuç olarak bütün mesleklerde olduğu gibi toplumsal ihtiyaçlardan doğan 

hemşirelik mesleği, sevgi, şefkat ve sabır gerektiren kutsal bir meslektir. Asıl amacı etkili 

ve verimli hizmet sunmak olan sağlık kuruluşlarında iş yükünün büyük bir kısmının 

hemşireler tarafından yerine getirildiği ve kalifiye hemşire açığının giderek arttığı 

düşünülmektedir. Özenli ve dikkatli çalışması beklenen, hizmet sunduğu kişilerin 

yaşamını kendi yaşamlarından üstün tutan ve özveriden ödün vermeden çalışan 

hemşirelerin sorunlarının ve beklentilerinin dikkate alınması, psikolojik, sosyal ve 

ekonomik açıdan desteklenmeleri gerekmektedir. 

Bu bağlamda Erzincan Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ nde yapılan 

bu araştırma sağlık politikalarının belirlenmesi, sağlık hizmetlerinin düzenli bir şekilde 

yerine getirilmesi, sağlık sektöründe yer alan tüm yöneticiler açısından iş yaşam 

kalitelerinin artırılması ve işten ayrılma niyeti üzerine etkisi olan faktörlerin belirlenmesi 

ve çözüme kavuşturulması açısından alanına ışık tutmaktadır. Ayrıca Erzincan ilinde bu 

konuda yapılan ilk ve tek çalışma olması bakımından önem arz etmektedir. 
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                                                ÖZGEÇMİŞ 

 

          1985 yılında Çorum'da doğdu. İlköğretimini Ankara Ahmet Yesevi İlköğretim 

Okulu'nda, lise eğitimini ise Gazi Lisesi (Yabancı Dil Ağırlıklı Lise)' nde tamamladıktan sonra 

2004 yılında Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi, Zübeyde Hanım Sağlık Yüksek Okulu 

lisans programını kazandı. 2008 yılında lisans eğitimini bölüm birincisi ve yüksek şeref 

öğrencisi olarak tamamladı. Yapmış olduğu stajlar ve almış olduğu eğitimler doğrultusunda 

2008 - 2009 yılları arasında Ankara Başkent Üniversitesi Hastanesi Genel Cerrahi Yoğun 

Bakım Servisinde Yoğun Bakım Hemşiresi olarak ilk görevini yaptı. Daha sonrasında ise 2009 

yılının ilk yarısında devlet kadrosuna atanarak Erzincan Karaağaç Aile Sağlığı Merkezi' nde 

Aile Sağlığı Elemanı olarak görevine başladı. Yaklaşık olarak bu görevinde 7 yıl çalıştıktan 

sonra Erzincan Üniversitesi Kemah Meslek Yüksekokulu Sağlık Kurumları İşletmeciliği ve 

Yöneticiliği Bölümü’ nde öğretim görevlisi olarak çalışmaya başladı. Hala aynı kadroda 

görevini sürdürmektedir. 2015 yılında Avrasya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Sağlık 

Kurumları İşletmeciliği ve Yöneticiliği Yüksek Lisans Programında lisansüstü eğitimine 

başladı.  İyi derecede İngilizce bilmektedir. Birçok alanda katılım ve başarı sertifikalarına 

sahiptir. Platese ve yüzmeye ilgi duymaktadır. 

 

 

 

 

 



67 

 

 

EKLER 

 

EK-1:  HEMŞİRELİK İŞ YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİ 

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

yaşamınızı ne ölçüde tanımladığını değerlendirin ve yandaki uygun yeri işaretleyin. 

N
o

 

 

K
es

in
li

k
le

 

k
at

ıl
m

ıy
o
ru

m
 

 

K
at

ıl
m

ıy
o
ru

m
 

K
ar

ar
sı

zı
m

 

K
at

ıl
ıy

o
ru

m
 

K
es

in
li

k
le

 

k
at

ıl
ıy

o
ru

m
 

1 Destek hizmetler 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 Hastanenin, çalışanlarına çocukları için kreş hizmeti 

sağlaması önemlidir.* 

1 2 3 4 5 

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

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

13 İş arkadaşlarım ile arkadaşlık ilişkilerim benim için 

önemlidir.* 

1 2 3 4 5 

14 Çalıştığım kurum, mesleğimde ilerleme fırsatları 

sağlıyor. 

1 2 3 4 5 

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

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

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

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

19 İş yerime ait olduğumu hissediyorum. 1 2 3 4 5 

20 Vardiyalı/nöbetli çalışma programları yaşamımı 

olumsuz etkiliyor.** 

5 4 3 2 1 
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21 Fizyoterapist ve solunum terapisti gibi diğer ekip üyeleri 

ile  iletişim kurabiliyorum. 

1 2 3 4 5 

22 Yönetici/gözetmen hemşiremden, performansımla ilgili 

geri bildirim alıyorum. 

1 2 3 4 5 

23 Kaliteli hasta bakımı verebiliyorum. 1 2 3 4 5 

24 Bugünkü şartlarda yaptığım iş için, aldığım maaş 

yeterlidir. 

1 2 3 4 5 

25 Kurumumun, aileme zaman ayırma konusundaki 

politikası uygundur. 

1 2 3 4 5 

26 Yönetici /gözetmen hemşirem, bir karar verirken 

fikrimizi soruyor. 

1 2 3 4 5 

27 Hastanenin, çalışanlarına yaşlı ebeveynleri için iş 

yerinde  günlük bakım hizmeti sağlaması önemlidir.* 

1 2 3 4 5 

28 İş ortamımda, hekimler tarafından kabul gördüğümü 

hissediyorum. 

1 2 3 4 5 

29 Hemşireler için, özel dinlenme yerlerinin bulunması 

önemlidir.* 

1 2 3 4 5 

30 Hastanemde, hemşirelik uzmanlık/sertifika programları 

olması benim için önemlidir.* 

1 2 3 4 5 

31 Hizmet içi eğitim ve sürekli eğitim programlarına 

katılmak için destek alıyorum. 

1 2 3 4 5 

32 İş  ortamımda,  hekimlerle iyi iletişim kuruyorum. 1 2 3 4 5 

33 Başarılarımdan dolayı yönetici/gözetmen hemşirem 

tarafından takdir ediliyorum. 

1 2 3 4 5 

34 Hemşirelik politika, prosedür ve talimatları işimi 

kolaylaştırıyor. 

1 2 3 4 5 

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

36 Hastanenin, çocuğu hasta olan çalışanlarına iş yerinde 

çocukları için bakım hizmetleri sağlaması önemlidir.* 

1 2 3 4 5 

37 Aynı maaş ve imkanlarla aynı işi başka bir kurumda 

bulabilirim.* 

1 2 3 4 5 

38 İş yerinde, kişisel zararlara karşı (fiziksel, duygusal, 

sözlü) kendimi güvende hissediyorum. 

1 2 3 4 5 

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

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

41 İşim, hastaların ve ailelerinin yaşamları üzerinde etkiye 

sahiptir. 

1 2 3 4 5 

42 Destek hizmetler personelinden (yemek, temizlik ve 

bakım destek personeli) nitelikli yardım alıyorum. 

1 2 3 4 5 

 

* İşaretli maddeler, geçerlilik ve güvenilirlik analizleri sonrasında ölçekten çıkarılmıştır. ** İşaretli 

maddeler ters puanlanmaktadır. 
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EK-2: İŞTEN AYRILMA NİYETİ ÖLÇEĞİ 

 
İşten ayrılma niyeti Cammann ve arkadaşları (Cammann ve diğerleri, 1979) tarafından 

hazırlanan ve 3 sorudan oluşan ölçek ile değerlendirilmiştir. 
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İşimden ayrılmayı sık sık düşünürüm.      

Büyük olasılıkla gelecek yıl aktif olarak yeni bir iş 

arayacağım 

     

Gelecek yıl bu organizasyondan ayrılacağım.      
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EK-3: DEMOGRAFİK VERİ FORMU 

 
1) Cinsiyetiniz 

 
a) Kadın             b) Erkek 

 
2) Yaşınız : 

 
3) Medeni durumunuz? 

a)Evli                    b)Bekar 

4)Çocuk sayınız? 

a) Yok b) 1-2 c) 3 ve üstü 

 
5) Eğitim durumunuz? 

 
a) Lise     b )Ön lisans     c) Lisans     d) Yüksek Lisans     e) Doktora  

6 ) Çalıştığınız birim? 

a) Dahili Servis b) Cerrahi Servis c) Ameliyathane  

d) Yoğun bakımServisi   e) Poliklinik f) Acil Servis g) Çocuk Servisi 

7) Bu işte hizmet süreniz ne kadardır? 

 
a. ( ) 0-5 yıl b. ( ) 6-10 yıl c.  ( ) 11-15 yıl d. ( ) 16 ve daha fazla 

 
8) Çalışma şekliniz? 

 
a) Sadece Gündüz b) Vardiyalı c) Sadece Gece 

 
9) Haftada ortalama kaç saat çalışmaktasınız ? 

 
…………………………………………………………. 



71 

 

 

EK-4: HASTANE ÇALIŞMA İZİN FORMU 
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EK-5: ETİK KURUL FORMU 
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EK-6: ANKETE GÖNÜLLÜ KATILIM ONAM FORMU 

 
T.C. 

AVRASYA ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

SAĞLIK KURUMLARI İŞLETMECİLİĞİ VE YÖNETİCİLİĞİ ANA BİLİM DALI 

SAĞLIK KURUMLARI İŞLETMECİLİĞİ VE YÖNETİCİLİĞİ BİLİM DALI 

 

İŞ YAŞAM KALİTESİNİN İŞTEN AYRILMA NİYETİ ÜZERİNE ETKİSİ: 

SAĞLIK SEKTÖRÜNDE BİR UYGULAMA 

GÖNÜLLÜ BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

LÜTFEN BU FORMU DİKKATLİCE OKUMAK İÇİN ZAMAN AYIRINIZ 

Sizi Seval SELVİ tarafından yürütülen “İş Yaşam Kalitesinin İşten Ayrılma Niyeti 

Üzerine Etkisi: Sağlık Sektöründe Bir Uygulama ” 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. 
 

 

1. Araştırmayla İlgili Bilgiler: 

Araştırmanın Amacı: Yapılacak olan bu çalışmada, Erzincan ili sınırları içerisinde 

bulunan Erzincan Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi bünyesinde görev 

yapan sağlık çalışanlarının iş yaşam kalitelerinin işten ayrılma niyetleri üzerine etkisinin 

araştırılması amaçlanmaktadır. 

 

a. Araştırmanın İçeriği: Tanımlayıcı nitelikte araştırma- Derinine/ yüz yüze görüşme 

esnasında kişiye araştırmacı tarafından anket soruları uygulanacaktır. 

b. Araştırmanın Nedeni: Tez çalışması 

c. Araştırmanın Öngörülen Süresi:10- 15 Dakika arası 

d. Araştırmaya Katılması Beklenen Katılımcı/Gönüllü Sayısı: 309 kişi 

e. Araştırmanın   Yapılacağı   Yer(ler): Erzincan Mengücek   Gazi   Eğitim   ve 

Araştırma Hastanesi 

AraştırmacınıAdı-Soyadı:  

       Seval SELVİ 

          İmzası: 
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2. 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: 

Araştırmacının 

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

... 

İmzası: 

Not: Bu form, iki nüsha halinde düzenlenir. Bu nüshalardan biri imza karşılığında gönüllü kişiye 

verilir, diğeri araştırmacı tarafından saklanır. 
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EK-7: HEMŞİRELİK İŞ YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİ KULLANIM İZİN 

BELGESİ 
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EK-8: İŞTEN AYRILMA NİYETİ ÖLÇEĞİ KULLANIM İZİN BELGESİ 

 


