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ÖZET 

AraĢtırma ceza ve tevkif evlerinde çalıĢan hemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesi ve 

örgütsel bağlılık iliĢkisini değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın çalıĢma grubunu ceza ve tevkif evlerinde çalıĢan 224 hemĢire 

oluĢturmuĢtur. Verilerin toplanmasında, araĢtırmacı tarafından hazırlanan 14 sorudan 

oluĢan anket formu, “ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeği” ve “Örgütsel Bağlılık Ölçeği” 

kullanılmıĢtır. Veriler, oluĢturulan link adresinin ceza ve tevkif evlerinde çalıĢan 

hemĢirelerin mail adreslerine gönderilmesi ile online olarak 10 Haziran 2015 – 20 

Kasım 2015 tarihleri arasında toplanmıĢtır. Verilerin analizinde, sayı, yüzde, 

ortalama, standart sapma, t testi, One-way Anova testi, Kruskal Wallis testleri, Mann 

Whitney U testleri, korelasyon analizi ve regresyon analizi uygulanmıĢtır. 

Ceza ve tevkif evlerinde çalıĢan hemĢirelerin iĢ yaĢam kalitelerinin ve 

örgütsel bağlılıklarının orta düzeyde olduğu bulunmuĢtur. ĠĢ yaĢam kalitesi puan 

ortalaması 80.91±14.98, örgütsel bağlılık puan ortalamasının ise 85.76±14.97 olduğu 

saptanmıĢtır. HemĢirelerin bazı sosyo-demografik ve çalıĢma özellikleri ile örgütsel 

bağlılık ve alt boyutları (duygusal, normatif, devam) puan ortalamaları arasında 

anlamlı farklılık saptanmıĢtır (p<0,05). HemĢirelerin yaĢı ve kurumun güvenlik 

önlemi alma durumu ile duygusal bağlılık alt boyutu arasında anlamlı farklılık 

saptanmıĢtır. HemĢirelerin kurumda ve meslekte çalıĢma süreleri ile normatif bağlılık 

alt boyutu arasında anlamlı farklılık saptanmıĢtır. HemĢirelerin gelirlerini yeterli 

algılama durumu ile duygusal bağlılık alt boyutu ve örgütsel bağlılık arasında 

anlamlı farklılıklar saptanmıĢtır. ÇalıĢanların kendini güvende hissetme durumu ile 

normatif bağlılık alt boyutu ve örgütsel bağlılık arasında anlamlı farklılıklar 

saptanmıĢtır. Örgütsel bağlılık toplam ölçeğin; alt boyutları,  iĢ yaĢam kalitesi ve iĢ 

yaĢam kalitesi alt boyutları ile pozitif korelasyonu olduğu belirlenmiĢtir. 

Sonuç olarak iĢ yaĢam kalitesinin örgütsel bağlılığı etkilediği ve örgütsel 

bağlılık toplam varyansının % 20‟sinin iĢ yaĢam kalitesi ile açıklandığı saptanmıĢtır. 

Örgütsel bağlılıktaki değiĢimin %80‟i dikkate alınmayan baĢka değiĢkenlerle 

açıklanmaktadır. Örgütsel bağlılığı açıklayan diğer değiĢkenlere yönelik özellikle 

cezaevlerinde çalıĢan hemĢireler ile ilgili çalıĢmalar yapılmalıdır. 
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Anahtar Kelimeler: Ceza ve tevkif evleri, hemĢire, iĢ yaĢam kalitesi, örgütsel 

bağlılık. 
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ABSTRACT 

This study is conducted as descriptive research for the purpose of evaluating 

work life quality and organizational commitment of nurses who work at prisons and 

detention houses. 

 Study group consisted of 224 nurses who work at prisons and 

detention houses. During the data collecting, 14 item questionnaire prepared by the 

researcher, “Work Life Quality Scale” and “Organizational Commitment Scale” 

were used. The data were collected by sending the created link address to the e-mail 

addresses of nurses who work at prisons and detention houses between the dates 10
th

 

of June 2015 and 20
th

 of November 2015. During the analysis of the data, number, 

percentage, average, standard deviation, t-test, One-way Anova test, Kruskal Wallis 

tests, Mann Whitney U tests, correlation analysis and regression analysis were 

performed. 

 It was found that the nurses who work at prisons and detention houses 

have a moderate level of work life quality and organizational commitment.  It has 

been confirmed that work life quality average point is 80.91±14.98, and 

organizational commitment average point is 85.76±14.97. Some significant average 

point differences between socio-demographic with work features and organizational 

commitment with its sub-dimensions (affective, normative, continuation) were 

detected (p<0,05). A significant difference was detected between the ages of the 

nurses with safety precautions of the institute and affective commitment sub-

dimension. A significant difference was found between the work period of nurses in 

the institute and the profession and normative commitment. Significant differences 

were identified between the nurses‟ state of comprehending their incomes 

sufficiently and affective commitment sub-dimension with organizational 

commitment. Significant differences were detected between the employees‟ state of 

feeling safe with normative commitment sub-dimension and organizational 

commitment. Sub-dimensions of organizational commitment total scale is 

determined to be in a positive correlation with work life quality and work life quality 

sub-dimensions. 

 As a result it has been detected that work life quality affects 

organizational commitment and 20% of organizational commitment total variance is 
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explained with work life quality. %80 of the organizational commitment variance has 

been explained with other variables which were not taken into consideration. Studies 

related on other variables which explain organizational commitment, especially 

related to nurses who work at prisons, should be conducted. 

 

 Key Words: Prison and detention houses, nurse, work life quality, 

organizational commitment 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Türkiye‟de ceza ve tevkif evleri Adalet Bakanlığı‟na bağlı olarak hizmet 

vermekte ve kapalı ceza infaz kurumları (yüksek güvenlikli kapalı, kadın kapalı, 

çocuk kapalı, gençlik kapalı), açık ceza infaz kurumları (müstakil açık, kadın açık) 

ve çocuk eğitim evleri olarak sınıflandırılmaktadır. Ceza ve tevkif evlerinde infaz ve 

ıslah iĢlemleri yürütülmekte, hükümlülerin ve tutukluların eğitim, psiko-sosyal ve 

sağlık hizmetlerinden yararlanması sağlanmaktadır (http://www.cte.adalet.gov.tr/ 20 

Mayıs 2015).       

Hükümlüler, beden ve ruh sağlığının korunması, hastalıklarının tanılanması 

için muayene ve tedavi olanaklarından, tıbbi araçlardan yararlanma hakkına sahiptir. 

Bunun için öncelikle kurum revirinde, mümkün olmaması halinde devlet veya 

üniversite hastanelerinin mahkum koğuĢlarında tedavi ettirilmesi gerekir. 5283 sayılı 

Bazı Kamu Kurum ve KuruluĢlarına Ait Sağlık Birimlerinin Sağlık Bakanlığına 

Devredilmesi Hakkında Kanun'un yürürlüğe girmesinden sonra, 2009 yılına kadar 

hükümlü ve tutuklulara kurum hekimleri vasıtasıyla sunulan birinci basamak sağlık 

hizmetleri 30.04.2009 tarihli protokol doğrultusunda aile hekimleri vasıtasıyla genel 

sağlık sistemi kapsamında Sağlık Bakanlığınca sunulmaya baĢlanmıĢtır. Bu protokol 

uyarınca, 1000 ve üzerinde hükümlü ve tutuklu bulunan her kuruma aile hekimliği 

pozisyonu ihdas edilerek sağlık hizmeti sunulmaktadır. Ġlgili aile hekimi sağlık 

hizmetini, gezici sağlık hizmeti kapsamında vermektedir. Ceza Ġnfaz Kurumlarında, 

2014 verilerine göre 11 doktor, 4 diĢ hekimi, 25'i sözleĢmeli, 483'ü kadrolu olmak 

üzere toplam 508 adet sağlık memuru görev yapmaktadır 

(http://www.cte.adalet.gov.tr/ 20 Mayıs 2015).       

Adalet Bakanlığı‟nda ceza ve tutukevi hemĢireleri sağlık memuru kadrosunda 

çalıĢmakta olup bu hemĢirelerin görevleri 19 Nisan 2011 tarihinde resmi gazetede 

yayınlanan düzenleme ile belirlenmiĢtir  (http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/ 

21 Haziran 2016). Cezaevi hemĢireliği; acil sağlık hizmetinin verilmesinin yanında 

hasta eğitimi, fizik muayeneler, ilaç dağıtımı, tedaviye uyumun ve sürekliliğin 

sağlanması, ilk yardım, tarama, personel eğitimi ve postoperatif bakım verme ile 

iliĢkili bir hizmettir (Flanagan 2001; EĢiyok ve ark 2004). Cezaevinde çalıĢan 

hemĢireler hem güvenlik sorunlarıyla karĢı karĢıya olup hem de eğitim düzeyi düĢük, 

kendi sağlık bakımına ilgisiz olabilen, ilaç veya alkol bağımlılığı olasılığı yüksek, 

saldırgan kiĢiliği olabilen, kronik hastalıklara sahip ve ruh sağlığı ani değiĢebilen 

http://www.cte.adalet.gov.tr/
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kiĢilere hizmet vermektedir (Doyle 1999; Flanagan ve Flanagan 2001; EĢiyok ve ark 

2004). Ayrıca Türkiye‟de bulunan cezaevi sayısına bakıldığında hemĢirelerin 

çoğunun kapalı ceza ve infaz kurumlarında çalıĢtığı görülmektedir 

(http://www.cte.adalet.gov.tr/ 20 Mayıs 2015. Bu nedenle ceza ve tevkif evlerinde 

çalıĢan hemĢireler iĢ yaĢam kalitesi ve örgütsel bağlılık ve performans konusunda 

sorun yaĢayabilirler (Doyle 1999; Flanagan 2001; EĢiyok ve ark. 2004; Beh ve Rose 

2007; Erat 2011; Öztürk ve ark 2013). 

Örgütler belirli amaçlar gerçekleĢtirmek için, uyumlu, verimli, örgütün amaç 

ve hedeflerini kendi amaç ve hedefleri gibi benimseyen dolayısıyla örgütüne bağlı 

bireylere sahip olmak ister. Bu nedenle örgütsel bağlılık araĢtırılan ve tartıĢılan bir 

konu olmuĢtur (Yıldız 2013; AltuntaĢ 2014). ÇalıĢanların örgüte bağlılığı örgütün 

baĢarılı performans göstermesi için önemli bir kaynak olarak bilinir. Bu bakımdan iĢ 

yaĢam kalitesi çalıĢanların örgütsel bağlılığını geliĢtirmede temel ve ilgi çeken bir 

konu olarak görülmektedir (Koonmee ve ark 2010; Jayakumar ve Kalaiselvi 2012; 

Kanten ve Sadullah 2012; Radja ve ark 2013; Faghihparvar ve ark 2013; Farjad ve 

Varnous 2013; Sajjad ve Abbasi 2014; Farid ve ark 2015). 

ĠĢ yaĢam kalitesi; bireyin iĢi hakkında hissettikleri, ekonomik ödüller, çalıĢan 

güvenliği, çalıĢma durumu, örgütsel ve bireysel iliĢkileri içeren bir kavramdır 

(Jayakumar ve Kalaiselvi 2012). ÇalıĢma ortamı iĢ yaĢam kalitesi için önemlidir 

çünkü çalıĢma arkadaĢları ile etkileĢim ve iĢ birliğini gerektiren sosyal ve mesleki bir 

ortamdır. Güvenli ve sağlıklı çalıĢma koĢulları çalıĢanın kendini iyi hissetmesini ve 

hizmetlerin sürekliliğini sağlar. Sağlıklı bir çalıĢan yüksek verimlilik gösterir, 

örgütüne güvenir ve örgüt için değerli bir varlık haline gelir (Nanjundeswaraswamy 

ve Swamy 2013).  

 Literatürde hemĢirelerin iĢ yaĢam kaliteleri ve örgütsel bağlılıklarının farklı 

değiĢkenlerle iliĢkisi ve etkileyen faktörler üzerine çalıĢmalar bulunmaktadır fakat 

ceza ve tevkif evlerinde çalıĢan hemĢirelerin iĢ yaĢam kaliteleri ve örgütsel 

bağlılıkları ile ilgili çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu bağlamda araĢtırma bulgularının 

ceza ve tevkif evlerinde çalıĢan hemĢireler hakkında veriler sunacağı ve farkındalık 

oluĢturacağı beklenmektedir. Bu nedenle; araĢtırma ceza ve tevkif evlerinde çalıĢan 

hemĢirelerin iĢ yaĢam kaliteleri ile örgütsel bağlılıkları arasındaki iliĢkiyi 

değerlendirmek amacıyla yapılmıĢtır. 

 

http://www.cte.adalet.gov.tr/
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Ceza ve Tutuk evlerinin Özellikleri  

6 Nisan 2006 yılında resmi gazetede yayınlanan 2006/10218 karar sayılı 

“Ceza Ġnfaz Kurumlarının Yönetimi ile Ceza ve Güvenlik Tedbirlerinin Ġnfazı” 

hakkında tüzükte kurumların türleri hakkında bilgiler bulunmaktadır. 

(http://www.resmigazete.gov.tr/22 Haziran 2016). Cezaevleri güç ve kontrol 

gerektiren kurumlar olduğundan dolayı sınıflandırmalar yapılmıĢtır. 

 Kapalı kurumlar, iç ve dıĢ güvenlik görevlileri bulunan, firara karĢı teknik, 

mekanik, elektronik veya fiziki engellerle donatılmıĢ, oda ve koridor kapıları kapalı 

tutulan, ancak mevzuatın belirttiği hallerde aynı oda dıĢındaki hükümlüler arasında 

ve dıĢ çevre ile temasın olanaklı bulunduğu, yeterli düzeyde güvenlik sağlanmıĢ ve 

hükümlünün gereksinimine göre bireysel, grup hâlinde veya toplu olarak iyileĢtirme 

yöntemlerinin uygulanabileceği tesislerdir. Yüksek güvenlikli kapalı kurumlar, iç ve 

dıĢ güvenlik görevlilerine sahip, firara karĢı teknik, mekanik, elektronik ve fiziki 

engellerle donatılmıĢ, oda ve koridor kapıları sürekli kapalı tutulan, ancak mevzuatın 

belirttiği hallerde aynı oda dıĢındaki hükümlüler arasında ve dıĢ çevre ile temasların 

geçerli olduğu sıkı güvenlik rejimine tabi hükümlülerin bir veya üç kiĢilik odalarda 

barındırıldıkları tesislerdir. Bu kurumlarda bireysel veya grup halinde iyileĢtirme 

yöntemleri uygulanır (http://www.cte.adalet.gov.tr/ 22 Haziran 2016). 

   Kadın kapalı ceza infaz kurumları, kadın hükümlerinin cezalarının infaz 

edildiği tesislerdir. Çocuk kapalı ceza infaz kurumları, çocuk tutukluların ya da 

çocuk eğitim evlerinden disiplin veya diğer nedenlerle kapalı kurumlara nakillerine 

karar verilen çocukların barındırıldıkları ve firara karĢı engelleri olan iç ve dıĢ 

güvenlik görevlileri bulunan, eğitim ve öğretime dayalı kurumlardır. 12-18 yaĢ grubu 

çocuklar, cinsiyetleri ve fizikî geliĢim durumları göz önüne alınarak bu kurumların 

ayrı ayrı bölümlerinde barındırılırlar. Gençlik kapalı ceza infaz kurumları, Gençlik 

kapalı ceza infaz kurumları, cezanın infazına baĢlandığı tarihte 18 yaĢını bitirmiĢ 

olup da 21 yaĢını doldurmamıĢ genç hükümlülerin cezalarını çektikleri, eğitim ve 

öğretim esasına dayalı, firara karĢı engelleri olan, iç ve dıĢ güvenlik görevlileri 

bulunan kurumlardır (http://www.cte.adalet.gov.tr/ 22 Haziran 2016). 

http://www.resmigazete.gov.tr/22%20Haziran%202016
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   Açık ceza infaz kurumları, hükümlülerin iyileĢtirilmelerinde, çalıĢtırılmaları 

ve meslek edindirilmelerine öncelik verilen, firara karĢı engelleri ve dıĢ güvenlik 

görevlisi bulunmayan, güvenlik bakımından kurum görevlilerinin gözetim ve 

denetimi ile yetinilen kurumlardır. Açık kurumlar, ihtiyaca göre ayrıca; kadın açık 

ceza infaz kurumları ve gençlik açık ceza infaz kurumları Ģeklinde kurulabilir.  Ġlk 

kez suç iĢleyen ve iki yıl veya daha az süreyle hapis cezasına hükümlü bulunanların 

cezaları doğrudan açık kurumlarda yerine getirilebilir (http://www.cte.adalet.gov.tr/ 

22 Haziran 2016).  

     Çocuk eğitim evleri, çocuk hükümlüler hakkında verilen cezaların, 

hükümlülerin eğitilmeleri, meslek edinmeleri ve yeniden toplumla bütünleĢtirilmeleri 

amaçları güdülerek yerine getirildiği tesislerdir. Bu kurumlarda firara karĢı engel 

bulundurulmaz; kurum güvenliği iç güvenlik görevlilerinin gözetim ve 

sorumluluğunda sağlanır. Kurum içinde veya dıĢında herhangi bir eğitim ve öğretim 

programına devam eden ve 18 yaĢını dolduran çocukların, eğitim ve öğretimlerini 

tamamlayabilmeleri bakımından 21 yaĢını bitirinceye kadar bu tesislerde kalmalarına 

izin verilebilir (http://www.cte.adalet.gov.tr/ 22 Haziran 2016). 

2.2. Türkiye’de Cezaevi HemĢireliği 

Cezaevlerinde cezaevi tabibi, eczacı, diyetisyen, sağlık memuru Ģeklinde 

çalıĢan meslek grupları bulunmaktadır. 657 sayılı Devlet Memurları Kanunu‟nun 

4‟üncü maddesinin (B) fıkrası, 2802 sayılı Hâkimler ve Savcılar Kanunu‟nun 

114‟üncü maddesi, 06.06.1978 tarihli ve 7/15754 sayılı Bakanlar Kurulu Kararına 

Ekli SözleĢmeli Personel ÇalıĢtırılmasına ĠliĢkin Esaslarda yer alan Ek 2'nci maddesi 

ve Adalet Bakanlığı Memur Sınav, Atama ve Nakil Yönetmeliği‟nin değiĢik 5‟inci 

ve devam eden maddelerine göre, EK-2 listede yeri, sayısı, unvanı ve niteliği 

belirtilen ceza infaz kurumları için sözleĢmeli olarak alınacak personellerin 95‟ini 

sağlık memuru oluĢturacaktır (http://www.cte.adalet.gov.tr/duyurular/22 Haziran 

2016)..  

Bu pozisyonlara yerleĢecekler merkezi sınava (KPSS) girip en az 70 puan alıp 

baĢvuranlar arasından en yüksek puandan baĢlamak üzere ilan edilen pozisyon 

sayısının sağlık memuru adayları için beĢ katı uygulama sınavına çağrılacaktır. 

SözleĢmeli diğer sağlık personeli (sağlık memuru) pozisyonlarına yerleĢebilmek için; 

meslek liselerinin hemĢirelik, toplum sağlığı veya acil tıp teknisyenliği 

http://www.cte.adalet.gov.tr/duyurular/22%20Haziran%202016
http://www.cte.adalet.gov.tr/duyurular/22%20Haziran%202016


5 
 

bölümlerinden mezun olmak ya da bu bölümlerin lisans veya ön lisans 

programlarından mezun olmak gerekmektedir 

(http://www.cte.adalet.gov.tr/duyurular/22 Haziran 2016). Adalet Bakanlığının Ceza 

ve Tevkifevleri Genel Müdürlüğü biriminin sağlık çalıĢanlarını belirttiği kısımlara ve 

verilen iĢe alım ilanlarında “sağlık memurları” Ģeklinde ifade edilmektedir. Sağlık 

memuru Ģeklinde ifade edilen meslek grubu hemĢireleri de kapsamaktadır.  

08/03/2010 tarihli 27515 sayılı resmi gazetede yayınlanan hemĢirelik 

yönetmeliğinde hemĢire, uzman hemĢire ve baĢ hemĢirenin görev, yetki 

sorumlulukları tanımlanmıĢtır. 19/04/2011 tarihinde hemĢirelik yönetmeliğinde 

değiĢiklik yapılmasına dair yönetmelik ile çalıĢılan birim, servis, ünite, alanlara göre 

hemĢirelerin görev, yetki ve sorumlulukları tanımlanmıĢtır. Ceza ve tutukevi 

hemĢiresinin görevleri de belirtilmiĢtir (http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/22 

Haziran 2016).  

HemĢirelerin genel görev, yetki ve sorumluluklarının yanı sıra;  

a) ÇalıĢma ortamı ile ilgili sorunların saptanmasında ve önceliklerin 

belirlenmesi konusunda hekim ile birlikte çalıĢmalar yürütür.  

b) Sağlıklı ve güvenli bir çevre oluĢturmak için, gözlem ve risk 

değerlendirmesi yapar.  

c) Tutuklu, hükümlü, çalıĢan ve ailelerin sağlık sorunlarını çözmede, 

gereksinimlerini karĢılamada onlara rehberlik eder.  

ç) Tutuklu, hükümlü ve çalıĢanlarının özellikleri ve sağlık düzeyleri hakkında 

bilgi toplar ve bunların kayıtlarını tutar.  

d) Belirlenen sıklıkla periyodik muayeneler yapar. Elde edilen verilerle hasta 

ve sağlam bireyleri ayırarak, herhangi bir hastalık semptomu gösterenleri daha ileri 

bir tetkik ve tedavi için sevk eder.  

e) Hastalık semptomu ortamdan kaynaklanıyorsa, alınacak önlemler 

konusunda öneride bulunur ve alınmasını sağlar.  

http://www.cte.adalet.gov.tr/duyurular/22%20Haziran%202016
http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/22
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f) ÇalıĢanların hastaneye sevk iĢlemlerini sağlar, tedavisini, izler ve 

rehabilitasyon hizmetlerine katılır.  

g) Sağlık muayenelerinin yapılmasına yardım eder, hekim tarafından reçete 

edilen ilaçları uygular. 

ğ) Cezaevinde kazaların önlenmesi için hekim ile birlikte koordineli çalıĢır.  

h) Emosyonel problemi, alkol, sigara, ilaç, uyuĢturucu kullanma gibi kötü 

alıĢkanlığı, kronik hastalığı, venerial hastalığı, beslenme bozukluğu olan tutukluların 

tespitini ve takibini yapar.  

ı) ÇalıĢanların iĢe devamsızlık nedenlerini araĢtırır.  

i) Ġlk yardım ünitesi ve malzemeleri hazır bulundurur.  

j) ÇalıĢanlardan ilk yardım grubu oluĢturur ve bu gruba ilk yardım anında 

yapılacaklar konusunda eğitim verir.” 

2.3. Örgütsel Bağlılık Kavramı 

     Son yıllarda görülen küreselleĢme rekabet koĢullarını artırmakta 

dolayısıyla kurumlar yaĢamlarını sürdürmek, değiĢime ayak uydurmak zorundadır. 

DeğiĢimin hızla yaygınlaĢtırılması ve sistemle uyumlu hale getirilmesinde en önemli 

değer “insan” olmaktadır. Örgütler belirli amaçlar gerçekleĢtirmek için, uyumlu, 

verimli, örgütün amaç ve hedeflerini kendi amaç ve hedefleri gibi benimseyen 

dolayısıyla örgütüne bağlı bireylere sahip olmak ister. Bu nedenle Örgütsel bağlılık 

(ÖB) araĢtırılan ve tartıĢılan bir konu olmuĢtur (Yıldız 2013; AltuntaĢ 2014). 

Nitelikli iĢ gücüne olan taleplerin artmasından dolayı 1950‟li yıllardan günümüze 

kadar gittikçe önem kazanmıĢtır (Sinan ve Kavas 2015). 

ÖB, örgütsel davranıĢ alanında sık çalıĢılan bir konudur ve birçok tanımı 

bulunmaktadır. Basit olarak tanımlanacak olursa: ÇalıĢanlar ve örgüt arasında olan 

bağlanma ve duygusal iliĢkidir. Aynı zamanda bir bireyin o örgüt ile oluĢmuĢ kimliği 

ve katılımının iliĢkili gücü olarak da tanımlanmaktadır (Mahanta 2012). Örgütsel 

etkililiğin önemli bir bileĢeni olmakla birlikte çalıĢanların o örgüt içinde varlığını 

sürdürmek istemesi, çalıĢtığı örgüte karĢı hissedilen bağ ile ön plana çıkmaktadır 

(Mahanta 2012; Yıldız 2013).  
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2.4. Örgütsel Bağlılığın Boyutları 

Örgütün varlığını sürdürmesi, çalıĢanların örgütten ayrılmamalarına bağlı 

olmakla birlikte çalıĢanın bağlılık derecesi örgütün güçlenmesine etki etmektedir 

(AltuntaĢ 2014). Örgütsel bağlılığın boyutları konusunda farklı sınıflandırmalar 

mevcuttur. Bu sınıflandırmalar içerisinde Meyer ve Allen‟in modeli en çok 

kullanılan model olmuĢtur.  

2.4.1. Duygusal Bağlılık 

ÇalıĢanların örgütüne duygusal olarak bir bağ hissetmesi, örgütle 

özdeĢleĢmesi, örgütün amaç ve hedeflerini benimsemesi, kendi isteğiyle kurumsal 

üyeliğini sürdürmesi olarak ifade edilmektedir. Kurumun kiĢi için büyük bir anlamı 

ve önemi olduğundan dolayı birey kendisini kurumun bir parçası olarak hisseder ve  

kurumda kalmaya devam etmekten mutluluk duymaktadır (Allen ve John 1990; 

AltuntaĢ 2014). 

2.4.2. Devam Bağlılığı 

ÇalıĢan bilgi birikim, yetenek gibi kendisine yönelik yatırımlar yaptığı ve 

iĢten ayrılması durumunda bu kazanımları baĢka örgütlere taĢımasının kolay 

olmayacağından dolayı devam bağlılığına sahip çalıĢanlar örgütte kalmaya ihtiyaç 

duyar. Ayrıca çalıĢanın kurumdan ayrılması maddi zarara (farklı bir yerleĢim yerine 

taĢınması, yeni bir düzen kurma, aile düzeninde değiĢiklik vs.) uğramasına neden 

olacağını düĢündürmektedir (Allen ve John 1990). ÇalıĢanın kurumdan ayrılması 

durumunda, Ģimdiki iĢine denk ya da daha iyi bir iĢ bulabilme konusunda Ģüpheleri 

vardır. Bu yüzden devam bağlılığına sahip çalıĢan kurumdan ayrılmak istemeyecektir 

(Sinan ve Kavas 2015).  

2.4.3. Normatif Bağlılık 

ÇalıĢanlar örgüte karĢı sorumluluk ve ahlaki bir yükümlülük duygusu 

hissettiklerinden dolayı bu bağlılığın temelini zorunluluk oluĢturur. ÇalıĢanlar örgüt 

için iyi olanı yapma duygusu taĢımakla birlikte uygun iĢ davranıĢları göstermeye 

isteklidir.  Örgüt çalıĢanlarına burs gibi ödüller sağladığında veya eğitim gibi önemli 

maliyetleri üstlendiğinde, çalıĢanlar borçlarını ödeyene kadar karĢılığını verme 

zorunluluğu hisseder (Allen ve John 1990; Meyer ve Allen 1991). Normatif bağlılığa 

sahip olan çalıĢanlar kuruma borçlu olduğunu bu yüzden kurumun sadakatini hak 
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ettiğini düĢünürler. Diğer kiĢilere karĢı sorumluluk duyduğu ve kurumdan ayrılmakla 

suçluluk hissine kapılacakları için kurumdan ayrılmak istemezler (Sinan ve Kavas 

2015).   

2.5. HemĢirelerde Örgütsel Bağlılık 

 Sağlık hizmetlerinde değiĢimin hızlı olması, verilen hizmetin niteliği ve 

alanında uzman çalıĢanların elde tutulması gerekliliği örgütsel bağlılık kavramının 

önemini desteklemiĢtir. Sağlık bakımı sağlayan çalıĢanların sayılarının korunması ve 

iyileĢtirilmesi ile ilgili öneriler ve fikirler ortaya koymak, değerlendirmek ve 

sonuçlandırmak amacıyla, üçte biri geliĢmekte olan ülkelerin oluĢturduğu 47 

ülkeden, 300‟den fazla katılımcı ile ilk kez Küresel Sağlık ĠĢgücü konferansı 

yapılmıĢtır. Konferans 2007 yılı Mart ayında “Sağlık Ġçin Küresel Ġnsan Kaynakları 

Sağlanması, Bir Eylem Çağrısı” baĢlığı ile Ġsviçre‟nin Cenevre kentinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu konferansta dünya çapında sağlık çalıĢanlarının eksikliği, 

geliĢmiĢ olan ülkelere sağlık iĢgücü göçü gibi kritik sorunlar tartıĢılmıĢtır (Christmas 

ve Hart 2007). 

HemĢire eksikliği küresel bir sorundur. Kanada, Amerika, Avustralya ve 

Danimarka‟da hemĢirelik iĢ gücü açığı 22 bin ile 1 milyon arasında değiĢmektedir 

(Currie ve Hill 2012; Lee ve ark 2013). 2020 yılında Amerika‟da hemĢirelik 

hizmetlerine duyulan ihtiyacın yaklaĢık % 30 oranında artacağı tahmin edilmektedir. 

Bu durum Tayvan‟da da benzer Ģekildedir. Tayvan‟da sağlık bölümü verilerine göre; 

2005 yılında hemĢirelerin iĢten ayrılma oranı özel hastanelerde yaklaĢık %22, kamu 

hastanelerinde %10 iken tıp merkezlerinde yaklaĢık olarak %11.8 olarak 

belirlenmiĢtir (Tsai ve Huang 2008). 2008 yılında Tayvan‟da hemĢirelerin iĢten 

ayrılma oranı ortalama %19.9‟dur ve 515 hastanede yaklaĢık %7 oranında hemĢire 

açığı olduğu tespit edilmiĢtir. 2012 yılında Tayvan‟da 238.787 hemĢirenin %58.9‟u 

bir iĢyerinde çalıĢmaktadır. (Lee ve ark 2013). 

Çin‟de Sağlık Bakanlığının 2012 yılında hesapladığı hemĢire iĢgücü 

tahminlerine göre 2.244.000 hemĢire iĢ gücünde her 100.000 kiĢiye 166 hemĢire 

düĢmektedir. HemĢire eksikliği sıkıntısı ülkeden ülkeye farklılık gösterebilmekle 

birlikte Çin‟de hemĢire eksikliğinin üç temel sebebi vardır. Ġlk neden ülke nüfusunun 

ve yaĢlı nüfusun artması ile hemĢire ihtiyacının artması ve her yıl ülkenin hemĢire 

ihtiyacından daha az mezun verilmesidir. Ġkinci neden bütün hemĢirelerde 
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memnuniyetsizliğin artmasını sağlayan kötü çalıĢma koĢulları, ağır iĢ yükü, düĢük 

ücretle çalıĢma gibi durumların olmasıdır. Üçüncü neden olarak ise; Kuzey Amerika 

ve Avrupa gibi son 20 yılda daha iyi ücretler ve fırsatlar sunan ülkelere göçün 

artmasıdır. Bu göç batı ülkelerinin sağlık iĢgücü ihtiyaçlarındaki boĢlukların 

doldurulmasını sağlamakta ancak Çin gibi ülkelerin sağlık iĢgücü ihtiyacının daha da 

fazla hale gelmesine sebep olmaktadır (Yang ve ark 2014).  

Türkiye‟de Sağlık Bakanlığı‟nın (TSB) 2014 yılında yayınlamıĢ olduğu 

“Türkiye‟de Sağlık Eğitimi ve Sağlıkta Ġnsan Gücü Durum Raporu” kayıtlarına göre;  

2013 yılı içinde Türkiye‟de tüm sektörlerde aktif olarak çalıĢan 149.012 hemĢire 

bulunmaktadır ve 100.000 kiĢiye düĢen hemĢire sayısı 197 olarak belirtilmiĢtir. 

Avrupa Birliği ülkelerinde ise; bu oran 836 olarak belirtilmiĢtir. Tüm dünyada 

olduğu gibi Türkiye‟de de hemĢire insan gücü eksikliği önemli bir sorundur (Bal 

2015). 

HemĢirelerin yaĢadığı iĢ stresi, tükenmiĢlik, destek mekanizmalarını yetersiz 

hissetmesi, ağır iĢ yükü, rol karmaĢası gibi etkenler iĢten ayrılmasında önemli 

etkenler olarak görülmektedir (O'brıen ve ark 2010; Hayes ve ark 2012; Chang 

2015). Yüksek iĢten ayrılma oranı diğer çalıĢanların etkililiğini, iĢle ilgili algılarını, 

dolayısıyla kaliteyi etkilemektedir (Chen ve ark 2015). Bu yüzden yapılan birçok 

araĢtırma, çalıĢanların örgütsel bağlılığın yüksek olması ile iĢten ayrılma niyetinin 

azaldığını dolayısıyla kuruma devamlılığın arttığını belirtmiĢtir. (De Gieter ve ark 

2011; Chen ve ark 2015; Wong ve Laschinger 2015; Bianchi 2015; Zhang ve ark 

2015). 

ĠĢten ayrılma niyetini etkileyen bir diğer kavram ĠYK kavramıdır. 

Mosadeghrad ve ark. (2011), hastane çalıĢanları üzerinde iĢ stresi, ĠYK ve iĢten 

ayrılma niyeti arasında iliĢkiyi tanımlamak amacıyla yaptığı çalıĢmada; iĢ stresi ile 

iĢten ayrılma niyeti arasında pozitif iliĢki bulunurken, ĠYK ile negatif iliĢki olduğunu 

belirtmiĢtir. Çin‟de hemĢireler üzerinde yapılan çalıĢmada yüksek ĠYK hemĢirelerin 

kuruma olan duygusal bağlılığını artırdığından dolayı çalıĢanın iĢten ayrılma niyetini 

de ortadan kaldıracağı belirtilmiĢtir (Zhao ve ark 2013). Dolayısıyla çalıĢanların iĢ 

yaĢam kalitesi yükseldikçe iĢten ayrılma niyetleri azalmaktadır (Korunka ve ark 

2008; Mosadeghrad ve ark 2011; Almalki ve ark 2012; Lee ve ark 2013; Yıldız 

2013). 
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  2.6. ĠĢ YaĢam Kalitesi Kavramı   

  Günün yaklaĢık 12 saati yani bütün yaĢamın yaklaĢık üçte biri iĢyerinde 

geçirilir. ĠĢ, geçimimizi de sağladığı için yaĢamımızın ayrılmaz bir parçasıdır 

(Gomathi ve Swapna 2012).  Günümüzde bilim ve teknolojide hızlı geliĢim ve 

değiĢikliklerin getirdiği iĢ kültürü ile çalıĢanların ihtiyaçları değiĢmiĢtir 

(Hosseinabadi ve ark 2013). Böylece çalıĢanların ihtiyaçlarını gidermek için önemli 

mekanizmalar geliĢtiren iĢ yaĢam kalitesi (ĠYK) kavramı ortaya çıkmıĢtır (Chib 

2012). 

  ĠYK‟nin geçmiĢi iĢin insan boyutunun vurgulandığı 1960‟lı yılların sonuna 

dayanmaktadır. Ġsveç‟de 1960‟lı yıllar boyunca hükümetin sosyal politikalarının 

çalıĢanın refahını yükseltmeye, iĢ koĢullarını iyileĢtirmeye yönelmesi ile bu unsurlar 

sendikalar, iĢverenler ve politik partiler tarafından da ilgi ve destek görmüĢ ve iĢi 

yeniden organize etme ihtiyacı ortaya çıkmıĢtır. ĠĢ koĢullarını iyileĢtirme ihtiyacı 

bazı Avrupa ülkelerinde de (Hollanda, Danimarka, Fransa, Ġrlanda, Ġngiltere, Norveç 

gibi) organize olmayan giriĢimlerle desteklenmiĢtir (Martel ve Dupuis 2006). ĠYK 

kavramı ilk olarak 1972 yılında otomotiv sektörünün devlerinden biri olan General 

Motors‟da çalıĢanların yaĢadıkları zorluklar yüzünden yaptıkları grev nedeniyle 

Uluslararası ĠĢ YaĢam Kalitesi Derneği (The Association of the Quality of Work 

Life) tarafından yapılan bir konferansta tartıĢılmıĢtır. Amerika‟da otomotiv 

sektöründeki çalıĢanların sendikası olan, BirleĢik Otomobil ÇalıĢanları Sendikası da 

(United Automobile Workers- UAW) iĢleri yeniden düzenlemek için bir ĠYK 

programı baĢlattıktan sonra bu kavram daha fazla ilgi görmeye baĢlamıĢtır (Birjandi 

ve Ataei 2013). Kuzey Amerika‟da ve Japonya‟da ĠYK kavramıyla ilgili birçok 

vurgu ve çalıĢma yapılırken Asya‟da genellikle iĢ yaĢamında önce çalıĢmak sonra 

yaĢamdan zevk almak düĢüncesi baskın olduğundan (Xiao ve Cooke 2012) daha çok 

ekonomik anlamda büyüme gösteren örneğin Çin (Chan ve Wyatt 2007), Singapur 

(Zeng ve ark. 2011), Tayvan (Lee ve ark. 2015)  Malezya (Daud 2010, Abdul Aziz 

ve ark. 2011), Nepal (Adhikari ve Gautom 2010) ve Hindistan (Sinha 2012) gibi 

ülkelerde ĠYK ile ilgili daha az çalıĢmaya rastlanmakta hatta Filipin gibi ülkelerde 

çalıĢma yapılsa bile ulaĢması zor olmaktadır (Bagtasos 2011). Güney Afrika 

(Malherbe ve Hendriks 2004), Uganda (Opollo ve ark. 2014) gibi Afrika ülkelerinde 

ve Ġran (Saraji ve Dargahi 2006, Khani ve ark. 2008, Mirkamali ve Thani 2011, 

Barzegar ve ark. 2012), Mısır (Shazly ve Fakhry 2014), Suudi Arabistan (Almalki ve 
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ark. 2012) gibi Arap ülkelerinde de durum aynıdır. Bununla birlikte insan faktörünü 

vurgulayan ĠYK kavramı, giderek artan bir önemle karĢımıza çıkmaktadır 

(Jayakumar ve Kalaiselvi 2012).  

    ĠYK tarihsel süreçte ilk olarak bazı kavramları etkileyen bir değiĢken 

olarak tanımlanmıĢtır, daha sonra ise bir yaklaĢım olarak kabul edilmiĢtir. Sonrasında 

bir “metot, eylem” olarak düĢünülürken son on yıldır da “her Ģey” ve “etik bir konu” 

olarak tanımlanmıĢtır (Mirkamali ve Thani 2011; Jayakumar ve Kalaiselvi 2012). 

Jayakumar ve Kalaiselvi (2012), ĠYK kavramını kelimeleriyle ayrı ayrı 

tanımladığında; ĠĢ, bir sonuç üretmek için belli sınırlar içerisinde sorumlulukların 

yerine getirilmesi olarak tanımlanmaktadır. ĠĢ yaĢamı, sadece çalıĢma saatleri 

süresince sağlanan olanaklar anlamına gelmez. ÇalıĢma yeri dıĢında ya da kurumda 

çalıĢıyorken çalıĢanların önemsediği, aklında olanları, hislerini, iĢbirliğine dayalı her 

Ģeyi kapsar. Kalite, hizmet alanların beklentilerini karĢılama için verilen hizmet ya da 

ürünün yeterliliğidir. ĠYK, çalıĢma koĢullarını, çalıĢanın güvenliğini, alınan ücreti, 

karar vermeye katılımı, çalıĢanların iĢlerine yönelik pozitif, duygusal tepki ve 

tutumlarını, kurumda örgütsel ve bireysel iliĢkilerdeki kaliteyi kapsamaktadır 

(Jayakumar ve Kalaiselvi 2012; Aketch ve ark 2012; Battu ve Chakravarthy 2014).  

Ġnsanı merkezine alan ĠYK kavramı çalıĢanların ihtiyaçlarına (sağlık, güvenlik, 

ekonomik ihtiyaçlar gibi) cevap verme süreci olarak da tanımlanmaktadır (Chib 

2012; Parsa ve ark 2014).  

2.7. ĠĢ YaĢam Kalitesi Amaçları 

ĠYK, bir çalıĢanın bütüncül iyiliğini sağlamaya odaklandığı için çalıĢanın 

kendi yaĢamını ve iĢ yaĢamını (yöneticiler ile arasındaki iliĢki vs.) değerlendirmek 

için önemli bir unsurdur (Kubendran ve ark 2013; Moradi ve ark 2014). Bu yüzden 

kurumların temel amaçlarından biri ĠYK‟ni geliĢtirmektir (Birjandi ve Ataei 2013). 

ĠYK geniĢ çaplı bir kavram olduğu için birçok amaç taĢımaktadır.      

ĠYK; çalıĢanların memnuniyetini yükseltmeyi, kuruma karĢı olumlu tutum 

oluĢturarak devamlılığı sağlamayı, çalıĢanlar ve örgüt için uygun çalıĢma ortamları 

oluĢturarak çalıĢanların verimliliğini ve örgütün etkinliğini artırmayı, iĢyerinde 

öğrenmeyi güçlendirmeyi, takım çalıĢması ve iletiĢimi artırarak örgütsel stresi 

azaltmayı amaçlamaktadır (Chib 2012; Jayakumar ve Kalaiselvi 2012; 

Nanjundeswaraswamy ve Swamy 2012; Parsa ve ark 2014; Srivastava ve Kanpur 
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2014). ĠYK; iĢ doyumu, sağlık, aile yaĢamı, ekonomik durum gibi boyutlar üzerinde 

etkiye sahiptir. Çünkü yayılma etkisi vardır ve bu etki ile bir yaĢam boyutunda 

sağlanan doyum diğer yaĢam boyutunu da etkilemektedir. Böylece ĠYK genel yaĢam 

kalitesini sağlama amacını da taĢımaktadır (Aydın ve ark 2011). 

2.8. HemĢirelerde ĠĢ YaĢam Kalitesi  

     ĠYK sosyoloji, psikoloji, eğitim, yönetim, sağlık bakımı ve hemĢirelik gibi 

birçok alanda çalıĢılmaktadır (Vagharseyyedin ve ark 2010). Sağlık bakım 

kurumlarında, özellikle hemĢirelerde ĠYK‟ne yönelik birçok araĢtırma bulunmaktadır 

(Awosusi 2010; Nayeri ve ark 2011; Mohammadi ve ark 2011; Daubermann ve 

Tonete 2012; Gillet ve ark 2013; Lee ve ark 2013; Horrigan ve ark 2013; Ramesh ve 

ark 2013; Dehaghi ve Sheikhtaheri 2014; Battu ve Chakravarthy 2014; Moradi ve ark 

2014). Sağlık bakım hizmeti sağlayan kurumların en geniĢ grubu hemĢirelerdir          

(Mohammadi ve ark 2011; Moradi ve ark 2014). Çoğu ülkelerde hemĢireler aĢırı iĢ 

yükü, yorgunluk,  yetersiz iletiĢim, tükenmiĢlik, devamsızlık gibi birçok problem 

yaĢamaktadır (Nayeri ve ark 2011; Erat ve ark 2011; Mosadeghrad ve ark 2011; Lee 

ve ark 2013; Battu ve Chakravarthy 2014; Moradi ve ark 2014). HemĢirelerin 

performanslarını ve  ĠYK‟ni olumsuz Ģekilde etkileyen bu faktörler sağlık bakımında 

tıbbi hatalar ve advers olaylarla sonuçlanabilir. Bu yüzden hemĢirelerin ĠYK‟ni 

geliĢtirmek çok önemlidir (Battu ve Chakravarthy 2014).  

    ĠYK, çalıĢanlar açısından önemli sonuçlar ortaya çıkardığı için iĢveren ve 

yöneticilerin üzerinde durdukları konulardan birisidir. (Demir 2011). Özellikle 

hemĢirelerde ĠYK‟nin iyi olması birçok pozitif sonucu da beraberinde getirir. ĠYK 

hemĢirelerde kaliteli bakım verme, karar vermeye katılım, kuruma devamlılık, artan 

motivasyon, memnuniyet, bağlılık, performans, verimlilik ve üretkenlik gibi sonuçlar 

sağlamaktadır ( Mosedghrad ve ark 2011; Nayeri ve ark 2011; Horrigan ve ark 2013; 

Ramesh ve ark 2013; Lee ve ark 2013; Battu ve Chakravarthy 2014) 
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2.9. ĠĢ YaĢam Kalitesi ve ĠliĢkili Faktörler 

    Ġnsan kaynakları yönetiminde ĠYK önemli bir rol oynar (Jayakumar ve 

Kalaiselvi 2012). ÇalıĢanların çalıĢma yaĢamından duyduğu güvensizlik, ücretin 

yetersiz ve adaletsiz olarak algılanması, yetersiz kariyer olanakları gibi ĠYK 

unsurlarının sağlanamadığı durumlarda çalıĢanlar baĢka arayıĢlara yönelmekte, iĢe 

devamsızlık davranıĢı oluĢmaktadır (Demir 2011).  

2.9.1. ĠĢ YaĢam Kalitesi ve Ücretlendirme 

     ĠĢ yaĢam kalitesi kavramı çok boyutlu, birçok bileĢene sahip bir kavramdır 

(Bagtasos 2011). Çimento Ģirketi çalıĢanları üzerinde yapılan bir çalıĢmada ĠYK‟nin 

bileĢenleri sıralandığında ilk sırada yeterli ve adil ücretlendirme yer almıĢtır 

(Birjandi ve Ataei 2013).  Banka ve sağlık çalıĢanları üzerinde yapılan iki çalıĢmada 

da ĠYK ile ücretlendirme arasında güçlü bir iliĢki bulunmakla birlikte sağlık 

çalıĢanlarında ĠYK üzerinde en etkili faktörün ücretlendirme olduğu belirtilmiĢtir 

(Tabassum ve ark 2011; Kılıç ve Keklik 2012).   

2.9.2. ĠĢ YaĢam Kalitesi ve ÇalıĢma KoĢulları 

    ÇalıĢma ortamı, çalıĢanların birbiri ile etkileĢimini gerektiren, çoğu zaman 

iĢbirliği ile çalıĢmayı gerektiren sosyal ve mesleki bir ortamdır. ĠĢ güvenliği 

çalıĢanları endiĢelendiren konular arasındadır. ÇalıĢma ortamlarının fiziksel ve 

zihinsel olarak sağlıklı, güvenilir, rahat, uygun ortamlar olması, çalıĢanların daha 

verimli hizmet sunmalarını, performanslarının tamamını sergilemelerini ve 

hizmetlerin sürekliliğini sağlayacaktır. Sağlıklı, kendisini güvende hisseden bir 

çalıĢan yüksek verimlilik gösteren, neĢeli, kuruma güvenen ve örgüt için değerli bir 

varlık haline gelecektir ( Kılıç ve Keklik 2012; Swamy ve ark 2015). ĠĢ güvenliği 

ĠYK‟ni ölçmede kullanılan bileĢenler arasında yer almakta ve bu güvenlik iklimi 

(güvenlik sistemi, destek uygulamaları) ile ĠYK arasında pozitif bir iliĢki 

bulunmaktadır (Ismail ve ark 2014; Swamy ve ark 2015). 

    Sağlık kurumlarında iĢ yükü fazlalığı, stres, yorgunluk, acil durumların 

fazla olması gibi birçok faktör hemĢireleri negatif olarak etkilemektedir. Bu yüzden 

sağlık çalıĢanlarının iĢ çevresinin kalitesini geliĢtirmek çok önemlidir. ĠĢ yaĢam 

kalitesi kavramı da çalıĢanların sağlık, güvenlik, refahını içeren çalıĢma çevresini de 

kapsamaktadır (Battu ve Chakravarthy 2014). Dolayısıyla ĠYK‟nin çalıĢanların 
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ihtiyaçlarına göre incelediği bir alan da çalıĢma ortamıdır (Parsa ve ark 2014). 

ÇalıĢma alanlarının iyileĢtirilmesi ĠYK açısından önem arz eden konular arasındadır 

(Erat ve ark 2011). 

2.9.3. ĠĢ YaĢam Kalitesi ve Performans 

     Bilgisayar teknolojisi ve otomasyonunu artması ile iĢ yerinde 

yabancılaĢma (sinizm) ve iĢ gücü niteliğinde azalma gibi sorunlar oluĢmaktadır. Her 

yönetici kurumun amaçlarına ulaĢması için çalıĢanların performansını artırmanın 

yollarını bulma endiĢesi yaĢar (Awosusi 2010; Birjandi ve Ataei 2013; Gayathiri ve 

ark 2013). ĠĢ yaĢam kalitesi ve örgütsel performans günümüz örgütlerinde insan 

gücünü yönetmede önemli bir konudur (Asgari ve ark 2012). ĠĢ yaĢam kalitesi ve 

örgütsel performans arasında önemli iliĢkiler saptanmakla birlikte ĠYK çalıĢanların 

performansı ve verimliliği için temel faktörlerden birisi olarak düĢünülmektedir (Beh 

ve Rose 2007; Erat ve ark 2011; Chib 2012; Kubendran ve ark 2013; Aketch ve ark 

2012; Almalki ve ark 2012; Sheel ve ark 2012; Battu ve Chakravathy 2014).  

2.9.4. ĠĢ YaĢam Kalitesi ve Kariyer Fırsatları  

   ĠYK, çalıĢan ihtiyaçlarına göre örgütsel çevreyi inceler. Bu ihtiyaçlardan 

birisi de kariyer geliĢtirme fırsatlarıdır (Parsa ve ark 2014). Chib (2012), iĢ yaĢam 

kalitesini; Kariyer fırsatları, ödüllendirmeler, iĢ güvenliği sağlayarak çalıĢan 

memnuniyeti ve desteğe teĢvik eden ortamlar, koĢullar olarak tanımlamaktadır. 

Böylece ĠYK‟nin en önemli göstergelerinden birisi kariyer geliĢtirme fırsatlarıdır 

(Sheel ve ark 2012). Kariyer fırsatları ve ĠYK arasında önemli ve pozitif bir iliĢki 

bulunmuĢtur (Sheel ve ark 2012; Parsa ve ark 2014). ĠYK bireyin yeterliliğini, 

bilgisini, niteliğini geliĢtirerek sürekli büyüme ve güvenlik için fırsatlar sunar (Mohla 

2011).  

2.9.5. ĠĢ YaĢam Kalitesi ve ĠĢ Doyumu 

    ĠĢ doyumu çalıĢmalarına en önemli baĢlangıçlardan biri Hawthorne 

çalıĢmalarıdır. 1924-1933 yılları arasında yapılan bu çalıĢmalar çalıĢanın verimliliği 

üzerinde çeĢitli koĢulların etkilerini bulmayı amaçlamıĢtır. Bu koĢullardan birisi de iĢ 

doyumudur (Gomathi ve Swapna 2012). ĠĢ doyumunu artırmanın en önemli 

unsurlarından birisi ĠYK‟dir (An ve ark 2010; Koonmee ve ark 2010; Chib 2012; 

Srivastava ve Kanpur 2014; Kermansaravi ve ark 2015). Önceden ĠYK yetenek, 
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kazanç, iĢ güvenliği kavramlarına yönelirken günümüzde iĢ memnuniyeti ve bağlılık 

kavramları ile iliĢkisine odaklanılmıĢtır (Gayathiri ve ark 2013). ÇalıĢanın 

memnuniyetinin artması ile iĢ arkadaĢlarına, ailesine, çevresine pozitif enerji 

hissettirecektir (Noor ve Abdullah 2012). Bu yüzden iĢ doyumu sağlanması açısından 

ĠYK önemlidir. 

2.9.6. ĠĢ YaĢam Kalitesi ve ĠĢ Stresi 

     ÇalıĢanlar iĢ yerlerinde rol belirsizlikleri ya da rol çatıĢması gibi birçok 

stresörle karĢı karĢıyadırlar (Aketch ve ark 2012). Olumsuz psikolojik bir durum olan 

iĢ stresi, çalıĢan ve çalıĢma çevresi arasındaki etkileĢimden kaynaklanmaktadır 

(Mosedghrad ve ark 2011). ÇalıĢanların iĢ stresi yaĢaması iĢten ayrılma oranının 

yükselmesine, iĢe devamsızlığa, memnuniyet, otonomi, katılım, performans ve 

verimliliğin azalmasına neden olmaktadır (Aketch ve ark 2012; Bolhari ve ark 2012). 

ĠĢ stresi ĠYK‟ne ciddi bir tehdittir. ĠĢ stresi ve ĠYK arasında negatif bir iliĢki 

bulunmuĢtur (Heidari ve ark 2010; Mosedghrad ve ark 2011; Dargahi ve ark 2012; 

Bolhari ve ark 2012; Indumathi ve Selvan 2013). Bu yüzden ĠYK iĢ stresinin 

azaltılması ve önlenmesinde önemli bir faktördür (Battu ve Chakravarthy 2014). 

2.9.7. ĠĢ YaĢam Kalitesi ve ĠletiĢim, ĠĢ Birliği 

    Organizasyonlar çalıĢanlar arasında açık ve doğru iletiĢime sahip olmak 

için çalıĢırlar. Yönetim uygulamalarının bir parçası olarak iletiĢim kavramı 

geliĢtirilebilir. Örgütsel yaĢam sürekli bir bilgi akıĢı gerektiren küçük ya da büyük 

görüĢmeler, uzlaĢmalarla doludur. Örgüt üyeleri genellikle rollerinin durumuna göre 

davranır. Böylece örgütsel iletiĢim desteklenir (Rai 2013).  

ĠĢbirliği, iĢyeri ile ilgili karar vermeye, problem çözmeye katılım yani 

yönetim ve çalıĢanlar arasında iletiĢimin önemli bir göstergesidir. Personel iliĢkileri 

ĠYK‟nin önemli bir boyutu olduğu için çalıĢanların kuruma kabulü ırk, cinsiyet, 

fiziksel görünümü dikkate alınmaksızın iĢle ilgili beceriler, yetenekleri, potansiyeli 

ve iletiĢimine dayanmaktadır. ĠletiĢim ĠYK‟ni artırdığı için kurum içinde önem 

verilen bir kavramdır (Rai 2013; Swamy ve ark 2015).  
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2.9.8. ĠĢ YaĢam Kalitesi ve Örgütsel Adalet 

    Örgütsel adalet uygulamaları çalıĢanlara yaklaĢımda yönetimin adil 

davranmasını sağlar (Baloglu ve ark 2010). ĠĢyerinde sosyal etkileĢimin kalitesini 

belirleyen bir yapıdır (Elovainio ve ark 2010). Choi (2011), etkili örgütsel yönetim 

için örgütsel adaletin gerekli, önemli bir faktör olduğunu savunmaktadır. Algılanan 

örgütsel adalet iĢ ve iĢyerine yönelik çalıĢanların tutumlarını önemli ölçüde 

etkilemektedir. Bu yüzden algılanan örgütsel adalet ile güven, iĢ doyumu ve iĢten 

ayrılma niyeti arasında iliĢki bulunmaktadır (Choi 2011). Dolayısıyla örgütsel adalet 

ile ĠYK (iĢ doyumu, psikolojik iyilik hali, pozitif etkileme) arasında önemli iliĢki 

bulunmaktadır (Gillet ve ark 2013). 

2.9.9. ĠĢ YaĢam Kalitesi ve ÇalıĢma-Özel YaĢam Dengesi   

  Günümüzde örgütlerin verimliliğinde çalıĢanların ĠYK‟nin önemi 

düĢünülürken, gerekli olan temel faktörlerden birisi ĠYK‟nin bileĢenlerini 

tanımlamak olduğu belirtilmiĢtir. ĠYK‟nin bileĢenlerini tanımlamak amacıyla yapılan 

bir çalıĢmada, çalıĢma ve özel yaĢam dengesi ĠYK‟nin bileĢenleri arasında yer 

almaktadır. (Zare ve ark 2014). ĠĢ; sık seyahatler, aĢırı ve uygun olmayan çalıĢma 

saatleri, transferler gibi aile ve sosyal yaĢamda huzursuzluklara, gerginliklere yol 

açacak stresörler içermemelidir. ÇalıĢma ve özel yaĢam dengesizliğini önlemek için 

çalıĢma prosedürleri ve politikalarını düzenlemek yeterli değildir (Skinner ve Pocock 

2008).  ĠYK iĢle ilgili olmayan ve ailesel yönlerle iĢ arasında dengeli bir iliĢki sağlar 

(Mohla 2011).  

2.9.10. ĠĢ YaĢam Kalitesi ve Motivasyon 

     Motivasyon iĢ yaĢamında önemli bir rol oynar ve bireysel çalıĢma güdüsü 

olarak tanımlanmaktadır. ĠĢ yaĢamında motivasyon, iĢ verimliliğini artırma 

konusunda önemli bir faktördür. Daha yüksek motivasyon çalıĢanların verimliliğini 

artırarak kuruma olan katkıyı artırır. Böylece kurumun baĢarı oranının yükselmesi 

ülke ekonomisine de katkıda bulunacaktır. Bu avantajlara ulaĢmak için kurumun 

motivasyona önem vermesi gerekmektedir (Zeynel 2012). 

    ÇalıĢanların iĢ motivasyonu aslında ĠYK‟ni tamamlayan unsurlardandır. 

Örgütsel politikalar, ĠYK‟ni geliĢtirme, bireyin motivasyonunu artırmak için 

uygulanan iç motivasyon faktörleridir (Zeynel 2012). Dolayısıyla iĢ motivasyonu ve 
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ĠYK arasında önemli iliĢki bulunmaktadır (Gupta ve Sharma 2011; Aketch ve ark 

2012; Zeynel 2012; Baleghizadeh ve Gordani 2012; Jofreh ve ark 2013). Tüm bu 

olumlu geliĢmeler sonrasında örgüt kısa sürede iyi performans gösterecek ve baĢarı 

elde edecektir (Zeynel 2012).  

2.9.11. ĠĢ YaĢam Kalitesi ve Sosyal BütünleĢme 

    Saygılı çalıĢanlar, iĢin toplumda ki önemi, çalıĢma ortamında sosyal 

iliĢkiler gibi kavramları kapsayan sosyal faktörler arasında sosyal bütünleĢme 

kavramı da yer almaktadır. ĠYK‟ni ölçmek için sosyal faktörleri değerlendirmek 

gerekmektedir (Zare ve ark 2014). Dolayısıyla ĠYK ve sosyal bütünleĢme arasında 

önemli bir iliĢki bulunmaktadır (Indumathi ve Selvan 2013; Gupta ve Sharma 2011; 

Kermansaravi ve ark 2015).  

2.9.12. ĠĢ YaĢam Kalitesi ve Sosyal Sorumluluk 

Sosyal sorumluluk kurumların çevre ve topluma fayda sağlamak yönündeki 

faaliyetlerini, davranıĢlarını kapsar (Vural ve CoĢkun 2011). Son 10 yıldır kurumsal 

sosyal sorumluluk kavramı önem kazanmaya ve büyümeye baĢlamıĢtır (Carroll ve 

Shabana 2010). MüĢterilerin gözünde marka değerini korumak ve arttırmak için 

kurumlar sosyal sorumluluk planları yaparlar (Lindgreen ve Swaen 2010). SA 8000 

sosyal sorumluluk standardı ile ĠYK arasındaki iliĢkiyi değerlendirmeye yönelik 

yapılan çalıĢmada; ücret hakları, sağlık ve güvenlik değiĢkenleri gibi en önemli 

sosyal sorumluluk bağımsız değiĢkenlerinden en fazla ĠYK‟nin etkilendiği ve bu 

değiĢkenlerin ĠYK‟ni en iyi açıklayan faktörler olarak ortaya çıktığı belirlenmiĢtir. 

(Tütüncü 2008). 

2.9.13. ĠĢ YaĢam Kalitesi ve ÇalıĢan Hakları 

Örgüte iliĢkin değer ve normlar, çalıĢma yaĢamına iliĢkin düzenlemeler, 

yönetsel uygulamalar, çalıĢanlara karĢı özlük hakları ve çalıĢan haklarına yönelik 

daha birçok uygulamaların olması çalıĢanların kuruma devamlılığı, yönetim ve iĢ 

arkadaĢlarıyla iliĢkilerinin geliĢmesinde olumlu katkılar sağlayabilmektedir. 

Dolayısıyla çalıĢan haklarına yönelik bu uygulamalar çalıĢanın ĠYK‟ni de 

etkileyecektir (Demir 2011). ĠĢ yaĢam kalitesi çalıĢanlara anayasal koruma (eĢitlik, 

ifade özgürlüğü, gizlilik) sağlayacaktır (Mohla 2011).  
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2.9.14. ĠĢ YaĢam Kalitesi ve Teknoloji 

Ġlk olarak 1980‟li yılların baĢında biliĢim teknolojilerinin organizasyona ve 

çalıĢanlara etkisi üzerine çalıĢmalar yapılmıĢtır. BiliĢim teknolojisinin çoğunlukla  

verimlilik üzerine etkisi incelenmesinin yanı sıra iĢ yükününü azalması, iĢ tatmini, 

stres üzerindeki etkileri de incelenmiĢtir. BiliĢim teknolojilerinin çalıĢma yaĢam 

kalitesi üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılan çalıĢmada;  ĠYK‟nin biliĢim 

teknolojilerinden etkilendiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. (Yücel ve Erkut 2010). 

2.9.15. ĠĢ YaĢam Kalitesi ve Yan Olanaklar 

ĠYK‟ni geliĢtirmeye yönelik uygun iĢ çevresi geliĢtirmenin yanında eğitim 

olanakları gibi daha birçok yan olanaklar sağlanmalıdır. ĠYK‟ni etkileyen olumsuz 

unsurlara karĢı kurumların çalıĢanlara sağladığı yan olanaklar, destekleyici iĢ çevresi, 

çalıĢanları güçlendirmeye yönelik programlar planlanması, uygulanması ĠYK‟ni 

yükseltecektir (Lewis ve ark 2001; Uğur ve Abaan 2008; Çatak ve Bahçecik 2015). 

2.10. Örgütsel Bağlılık ve ĠĢ YaĢam Kalitesi  

    Günümüzde örgütün amaçlarına ulaĢmada insan kaynaklarının önemine 

bakılırsa, ĠYK‟ni geliĢtirmek örgütün temel amaçlarından biri olmuĢtur (Birjandi ve 

Ataei 2013). ÇalıĢanların örgüte bağlılığı örgütün baĢarılı performans göstermesi için 

önemli bir kaynak olarak bilinir. Bu bakımdan ĠYK çalıĢanların örgütsel bağlılığını 

geliĢtirmede temel ve ilgi çeken bir konu olarak görülmektedir (Koonmee ve ark 

2010; Jayakumar ve Kalaiselvi 2012; Kanten ve Sadullah 2012; Radja ve ark 2013; 

Faghihparvar ve ark 2013; Farjad ve Varnous 2013; Sajjad ve Abbasi 2014; Farid ve 

ark 2015). Literatürde de ĠYK ve örgütsel bağlılık arasındaki iliĢkiyi tanımlamaya 

yönelik birçok araĢtırma bulunmaktadır:  

Farklı örneklemler üzerinde de birçok araĢtırma yapılmıĢ ve ĠYK‟nin örgütsel 

bağlılığı önemli derecede etkilediği sonucuna varılmıĢtır. Örneğin; Türkiye‟de ve 

Malezya‟da akademisyenler üzerinde yapılan çalıĢmada akademisyenlerin ĠYK ile 

örgütsel bağlılıkları arasında önemli iliĢki olduğu belirtilmiĢtir (TaĢdemir 2014; Farid 

ve ark 2015). Yine Malezya‟da çeĢitli Ģirket çalıĢanları üzerinde yapılan çalıĢmada 

çalıĢanların ĠYK ve örgütsel bağlılıkları arasında önemli iliĢki bulunmuĢtur (Normala 

2010). Ġran‟da 2013 yılında çimento Ģirketi çalıĢanları üzerinde ĠYK ve örgütsel 

bağlılık iliĢkisini değerlendirmek amacıyla bir çalıĢma yapılmıĢtır. Toplamda 600 



19 
 

çalıĢandan 256 çalıĢanın katkıda bulunduğu çalıĢmada ĠYK ve örgütsel bağlılık 

arasında önemli derecede iliĢki bulunmuĢtur (Birjandi ve Ataei 2013). 2014 yılında 

Hindistan‟da imalat sektörü çalıĢanlarının örgütsel bağlılıkları üzerinde ĠYK‟nin 

etkisi üzerine bir çalıĢma yapılmıĢtır. 171 çalıĢanın katkıda bulunması ile örgütsel 

bağlılık üzerinde ĠYK‟nin önemli bir etkisi olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Gupta 

2014). Ġran‟da banka çalıĢanları ve bakır sanayi çalıĢanları üzerinde bir çalıĢma 

yapılmıĢtır. 108 devlet, 108 özel banka çalıĢanına 375 bakır sanayi çalıĢanına 

ulaĢılmıĢtır. AraĢtırma banka çalıĢanlarının ve bakır sanayi çalıĢanlarının ĠYK‟nin 

örgütsel bağlılıkları üzerinde önemli bir etkisi olduğu sonucunu göstermiĢtir (Tamini 

ve ark 2011; Taleghani ve ark 2014; Oshaghi ve Aghdam 2015). 

Yukarıda verilen araĢtırma bilgilerine göre; ĠYK ve örgütsel bağlılık arasında 

önemli iliĢki mevcuttur. Yapılan literatür taramasında hemĢirelerde ĠYK ve örgütsel 

bağlılık iliĢkisi üzerine farklı ülkelerde birçok çalıĢmaya rastlanmıĢtır. Gifford ve ark 

(2002)‟ın Amerika‟da yedi ayrı hastanede 276 kiĢi üzerinde yaptıkları araĢtırma 

sonuçlarına göre ĠYK ile örgütsel bağlılık arasında güçlü bir iliĢki olduğu 

belirtilmiĢtir (Gifford ve ark 2002). 2012 yılında Suudi Arabistan Jazan bölgesinde 

birinci basamak sağlık hizmetleri sunan hemĢireler arasında iĢ yaĢam kalitesini 

değerlendirmek amacıyla yapılan kesitsel çalıĢmada; iĢ yaĢam kalitesinin 

geliĢtirmekle hemĢirelerin performansı ve örgütsel bağlılıklarının artacağı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (Almalki ve ark 2012). 2015 yılında Tayland‟da Chon Buri Province 

eyaletinde 8 özel hastanede ulaĢılan 299 hemĢire ile yapılan çalıĢmada hemĢirelerin 

örgütsel bağlılıkları ile iĢ yaĢam kalitesi arasında güçlü iliĢki bulunmuĢtur 

(Lertsisuwattana ve ark 2015). Hindistan‟da sağlık çalıĢanları üzerinde yapılan 

çalıĢmada çalıĢmaya katılanların %51.2‟lik kısmını hemĢireler oluĢturmaktadır. 

ÇalıĢma bulgularına göre iĢ yaĢam kalitesinin örgütsel bağlılık üzerinde önemli etkisi 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Nayak ve ark 2015). 

Ülkemizde ĠYK ve örgütsel bağlılık iliĢkisi üzerine çalıĢmalar bulunmaktadır 

ve örneklem olarak hemĢirelerin bulunduğu çalıĢmalara rastlanmaktadır. Türkiye‟de 

2014 yılında bir eğitim araĢtırma hastanesinde 657 sağlık çalıĢanının 400‟üne 

ulaĢılarak yapılan çalıĢmada; ĠYK ve örgütsel bağlılık arasında pozitif yönde iliĢki 

bulunmuĢtur (Gül ve ark 2014). UlaĢılan bu sonuçlar doğrultusunda; araĢtırmada 

ceza ve tevkif evlerinde çalıĢan hemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesi ve örgütsel bağlılık 
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düzeylerini ölçmek, iĢ yaĢam kalitesinin örgütsel bağlılık üzerindeki etkisini 

değerlendirmek amaçlanmıĢtır. Evrenin ceza ve tevkif evlerinde çalıĢan hemĢireler 

olarak seçilmesinin amacı ise; çalıĢanların, hem güvenlik sorunlarıyla karĢı karĢıya 

olup hem de eğitim düzeyi düĢük, kendi sağlık bakımına ilgisiz olabilen, ilaç veya 

alkol bağımlılığı olasılığı yüksek, saldırgan kiĢiliği olabilen, kronik hastalıklara sahip 

ve ruh sağlığı ani değiĢebilen kiĢilere hizmet vermesidir (Doyle 1999; Flanagan ve 

Flanagan 2001; EĢiyok ve ark 2004). Bu bağlamda araĢtırma bulgularının ceza ve 

tevkif evlerinde çalıĢan hemĢireler hakkında veriler sunacağı ve farkındalık 

oluĢturacağı beklenmektedir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

    Ceza ve tevkif evlerinde çalıĢan hemĢirelerin ĠYK ve örgütsel bağlılık 

iliĢkisinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan tanımlayıcı türde bir araĢtırmadır.  

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

AraĢtırma Türkiye‟de Adalet Bakanlığına bağlı ceza ve tevkif evlerinde 

yapılmıĢtır. Adalet Bakanlığı Ceza ve Tevkif evleri Genel Müdürlüğü 2015 verilerine 

göre; 291 kapalı ceza infaz kurumu, 53 müstakil açık ceza infaz kurumu, 2 çocuk 

eğitim evi, 5 kadın kapalı, 1 kadın açık, 3 çocuk kapalı ceza infaz kurumu olmak 

üzere toplam 355 ceza ve tevkif evi bulunmakta bunlardan sadece 206‟sında sağlık 

memuru kadrosu bulunmaktadır. Kapalı ceza infaz kurumları birçok tipte 

olabilmektedir. Bunlardan F ve D tipi ceza infaz kurumları yüksek güvenlikli kapalı 

ceza infaz kurumu, L, T, E, H, C, M, B, A, A1, A2, A3, K1, K2 tipi ceza infaz 

kurumları kapalı ceza infaz kurumlarıdır (http://www.cte.adalet.gov.tr/ 20 Mayıs 

2015). 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini Adalet Bakanlığı Ceza ve Tevkif evleri Genel 

Müdürlüğünden alınan 2015 verilerine göre Türkiye‟de bulunan ceza ve tevkif 

evlerinde çalıĢan 513 hemĢire, örneklemi ise verilerin toplandığı zamanda (10 

Haziran 2015 – 20 Kasım 2015)  anket formuna yanıt verenler oluĢturmuĢtur.  

3.4. Veri Toplama Tekniği 

Adalet Bakanlığı ile yapılan yazıĢmalar sonrasında elektronik link adresi 

oluĢturulmuĢtur. 

Adalet Bakanlığı, oluĢturulan link adresini sağlık memurlarının mail adresine 

göndermiĢtir. Adalet Bakanlığının göndermesi ile ankete katılım sağlayan 80 kiĢi 

olmuĢtur. UlaĢılan sayının yetersizliği sebebiyle tüm cezaevleri aranarak hemĢirelerle 

görüĢülmüĢtür. Adalet Bakanlığının link adresinin göndermesi ile hemĢirelerin 

birçoğuna link adresinin ulaĢtığı fakat sistemin link adresinin açılmasına izin 

vermediği bildirimi alınmıĢtır. Bu yüzden hemĢirelerin özel mail adresleri istenerek 

link adresi tekrar gönderilmiĢtir. Böylece toplam 224 çalıĢana ulaĢılmıĢtır.  
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3.5. Veri Toplama Tekniği ve Araçları 

    Verilerin toplanmasında Ģu araçlar kullanılmıĢtır:  

3.5.1.Soru Formu: AraĢtırmacı tarafından literatür taranarak oluĢturulan  

soru formunda sosyo-demografik özelliklerini (yaĢ, cinsiyet, medeni durum, çocuk 

sayısı, eğitim durumu) çalıĢma özelliklerini (kurumda çalıĢma yılı, meslekte çalıĢma 

yılı, çalıĢma Ģekli, günlük sorumlu olduğu ortalama mahkum sayısı, giderlerine göre 

gelirinin yeterli olup olmadığı, kendini çalıĢma ortamında güvende hissetme durumu, 

kurumun çalıĢan güvenliğine yönelik önlemler alma durumu, çalıĢtığı cezaevi tipi) 

içeren 13 soru yer almaktadır (Uğur ve Abaan 2008; Islam ve Siengthai 2009; Erat 

ve ark 2011; Nayeri ve ark 2011; Carver ve ark 2011; Zhao ve ark 2013; Yıldız 

2013; Kubendran 2013;). 

3.5.2. ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeği: ĠĢ yaĢam kalitelerini ölçmek amacıyla 

Easton ve Van Laar (2007) tarafından geliĢtirilen ve Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirliği Duyan (2013) tarafından yapılmıĢ olan “ĠĢ YaĢam Kalitesi” ölçeği 

kullanılmıĢtır. Easton ve Van Laar (2007) tarafından geliĢtirilen ölçek 24 soru 6 

boyuttan oluĢmaktadır. Duyan (2013) tarafından yapılan uyarlama çalıĢması 

sonucunda 24 sorudan 21 soruya indirilmiĢ ve 6 boyut olarak Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik yapılmıĢtır. Kesinlikle katılmıyorum, katılmıyorum, kararsızım, 

katılıyorum, kesinlikle katılıyorum maddelerinden oluĢan 5 „li likert tipi bir ölçektir.  
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 Alt Boyut 1: Genel İyilik Hali 

Sorular iĢ yaĢam memnuniyeti ve mutlulukları ile ilgilidir. 3, 8, 13, 15 ve 18.  

sorular genel iyilik halini belirleyen toplam 5 maddeyi içerir. 

 Alt Boyut 2: Ev- İş Dengesi 

4, 5 ve 12. sorular ev ve iĢ dengesini belirleyen toplam 3 maddeyi içerir. 

 Alt Boyut 3: İş ve Kariyer Memnuniyeti 

2, 7, 9 ve 16. sorular iĢ ve kariyer memnuniyetini belirleyen 4 maddeyi içerir. 

 Alt Boyut 4: İşyerinde Kontrol 

1, 10 ve 20. sorular iĢyerinde kontrolü belirleyen 3 maddeyi içerir.  

 Alt Boyut 5: Çalışma Koşulları 

11, 14 ve 19. sorular çalıĢma koĢullarını belirleyen 3 maddeyi içerir. 

 Alt Boyut 5: İşyerinde Stres 

 6 ve 17. sorular iĢyerinde stresi belirleyen 2 maddeyi içerir. 6 ve 17. ifadeler 

olumsuz tutum ifadeleri olduğu için ters çevrilmiĢtir. 

Easton ve Van Laar (2007) tarafından ölçeğin cronbach alpha değerlerini 

genel iyilik hali alt boyutu için 0,82, ev- iĢ dengesi alt boyutu için 0.82, iĢ ve kariyer 

memnuniyeti alt boyutu için 0.86, iĢyerinde kontrol alt boyutu için 0.81, çalıĢma 

koĢulları alt boyutu için 0.75, iĢ stresi alt boyutu için 0.681 olarak bulunmuĢtur. 

Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirliğini yapan Duyan (2013), cronbach alpha değerlerini 

ölçek için 0.89, genel iyilik hali alt boyutu için 0.74, ev- iĢ dengesi alt boyutu için 

0.76, iĢ ve kariyer memnuniyeti alt boyutu için 0.67, iĢyerinde kontrol alt boyutu için 

0.70, çalıĢma koĢulları alt boyutu için 0.73, iĢ stresi alt boyutu için 0.69 olarak 

bulmuĢtur (Duyan 2013). ÇalıĢmada ölçeğin cronbach alpha değerleri ölçek için 

0,90, genel iyilik hali alt boyutu için 0.78, ev- iĢ dengesi alt boyutu için 0.69, iĢ ve 

kariyer memnuniyeti alt boyutu için 0.67, iĢyerinde kontrol alt boyutu için 0.80, 

çalıĢma koĢulları alt boyutu için 0.48, iĢ stresi alt boyutu için 0.36 olarak bulmuĢtur 

Ölçekten alınan puan arttıkça iĢ yaĢam kalitesi de artacaktır. Ölçeğin kullanımı için 

Türkçe geçerliliği ve güvenilirliğini yapan araĢtırmacıdan e-posta yoluyla izin 

alınmıĢtır. 

3.5.3. Örgütsel Bağlılık Ölçeği: Örgütsel bağlılığı ölçmek için Meyer ve 

Allen (1991) tarafından oluĢturulan Wasti (2000) tarafından geçerlilik ve 

güvenilirliği yapılan “Örgütsel Bağlılık” ölçeği kullanılmıĢtır.  Örgütsel Bağlılık 

düzeyini saptamak için kullanılan bu ölçek 18 soru ve 3 alt boyuttan oluĢmaktadır. 
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Kesinlikle katılmıyorum, katılmıyorum, bir parça katılmıyorum, kararsızım, bir parça 

katılıyorum, katılıyorum, kesinlikle katılıyorum maddelerinden oluĢan 7‟li likert tipi 

bir ölçektir. Ölçekte yer alan ifadeler 1 ile 7 arasında puanlanmaktadır. 3, 4, 6, 7. 

sorular olumsuz tutum ifadeleri içerdiğinden dolayı ters çevrilmiĢtir. Ölçeğin 

tamamından alınabilecek en düĢük puan 18; en yüksek puan 126‟dır. Alt boyutlarda 

puanlar 7 ile 42 arasında değiĢmektedir. Alınan toplam puan ne kadar yüksek olursa, 

çalıĢanın kuruma yönelik bağlılık duygusu derecesi de o kadar yüksek olacaktır. 

Ölçek; duygusal bağlılık, normatif bağlılık ve devam bağlılığı olmak üzere üç alt 

boyuttan oluĢmaktadır.  

 Duygusal Bağlılık (DUB) Alt Boyutu 

Duygusal Bağlılık ile ilgili sorular daha çok çalıĢanların, kendilerini kuruma 

ait hissetme, iĢ arkadaĢlarıyla ve amirleri ile geçinme, hastanede çalıĢmaktan gurur 

duyma gibi ifadeleri ölçmeye yöneliktir. Ölçekte 1, 2, 3, 4, 5 ve 6. sorular duygusal 

bağlılığı belirleyen toplam 6 maddeyi içerir. Bu alt boyutta 3, 4 ve 6. sorular ters, 1, 2 

ve 5. maddeler düz puanlanmaktadır.  

 Normatif Bağlılık (NOB) Alt Boyutu 

Normatif Bağlılık ile ilgili sorular çalıĢanların hastaneye olan sadakatleri, 

hemĢirelerin değerleri, bu hastaneden çalıĢmaktan memnun olma durumlarını ve 

bunu bir görev olarak görme düzeylerini ölçmeye yöneliktir. Ankette 7, 8, 9, 10, 11 

ve 12. Sorular; normatif bağlılığı belirleyen toplam 6 maddeyi içerir. Bu alt boyutta; 

7. soru ters, diğer sorular düz puanlanmaktadır.  

 Devam Bağlılığı (DEB) Alt Boyutu 

Devam bağlılığına iliĢkin sorular daha çok çalıĢanların kendilerini 

bulundukları kurumda çalıĢmaya devam etme zorunluluklarını ölçmeye yöneliktir. 

Ankette 13, 14, 15, 16, 17 ve 18. sorular; devam bağlılığını belirleyen toplam 6 

maddeyi içerir. Bu alt boyutta; tüm sorular düz puanlanmaktadır.  

   Meyer ve Allen (1991) tarafından ölçeğin cronbach alpha değerleri 

duygusal bağlılık boyutu için 0,86 normatif bağlılık için 0,73 ve devam bağlılığı için 

0,82 olarak bulunmuĢtur. Wasti, ölçeğin geçerlilik ve güvenirlik çalıĢmasını kamu ve 
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özel sektör çalıĢanları ile yürütmüĢtür. Kamu örnekleminde ölçeğin cronbach alpha 

değerleri duygusal bağlılık boyutu için 0,79, normatif bağlılık için 0,75 ve devam 

bağlılığı için 0,58 olarak bulunmuĢtur. Özel sektör örnekleminde ise cronbach alpha 

değerleri duygusal bağlılık için 0,78, normatif bağlılık için 0,80 ve devam bağlılığı 

için ise 0,60 olarak bulunmuĢtur. ÇalıĢmada croncah alpha değerleri ölçek için 0,68, 

duygusal bağlılık alt boyutu için 0,64, normatif bağlılık alt boyutu için 0,51 ve 

devam bağlılık alt boyut için 0,59 olarak bulunmuĢtur. Ölçeğin kullanımı için Türkçe 

geçerliliği ve güvenilirliğini yapan araĢtırmacıdan e-posta yoluyla izin alınmıĢtır. 

3.6. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

3.6.1. Bağımsız DeğiĢkenler 

-HemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesi ölçeğinden aldıkları toplam ve alt boyut 

puanları, HemĢirelerin sosyo-demografik özellikleri, HemĢirelerin çalıĢma özellikleri 

3.6.2. Bağımlı DeğiĢkenler 

-HemĢirelerin örgütsel bağlılık ölçeğinden aldıkları toplam ve alt boyut 

puanları 

 

3.7. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

AraĢtırmanın yürütülebilmesi için Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram 

Tıp Fakültesi Ġlaç ve Tıbbi Cihaz DıĢı AraĢtırma Etik Kurulu‟ndan 19.06.2015 tarihli 

2015/281 karar sayılı etik kurul izni alınmıĢtır. Kurum izni için Adalet Bakanlığı 

Ceza ve Tevkif evleri Genel Müdürlüğü‟nden 17.02.2015 tarihli B.M.2014/13137 

karar sayılı izin alınmıĢtır. Bireysel onamlar hazırlanan anketlerin ön kısmında 

belirtilmiĢtir. 
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3.8. AraĢtırma Soruları 

1. HemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesi ve örgütsel bağlılık düzeyi nedir? 

2. Sosyo-demografik özellikler ile hemĢirelerin örgütsel bağlılık 

düzeyleri arasında fark var mıdır? 

3. ÇalıĢma özellikler ile hemĢirelerin örgütsel bağlılık düzeyleri arasında 

fark var mıdır? 

 

4. HemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesi ve örgütsel bağlılık düzeyi arasında 

iliĢki var mıdır? 

3.9. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

ÇalıĢma verilerinin e-posta yoluyla toplanması dolayısıyla dönüĢlerin düĢük 

oranda (%44) olması araĢtırma için sınırlılık olmuĢtur. Bu nedenle daha geniĢ 

örneklemlerle çalıĢılması gereklidir.  

  

3.10. Verilerin Ġstatistiksel Değerlendirmesi 

AraĢtırmada Yapılan Değerlendirmeler Kullanılan Analiz Yöntemleri 

Ölçek ve alt boyutlarının iç tutarlılığı Cronbach Alfa katsayısı 

Ölçek ve alt boyutlarının tanımlayıcı 
istatistikleri 

Maksimum, minimum, ortalama puan ve 
standart sapma 

HemĢirelerin sosyo-demografik özellikleri Sayı ve yüzde 

HemĢirelerin çalıĢma özellikleri Sayı ve yüzde 

HemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesi düzeyleri 
Ortalama puan, standart sapma, minimum, 
maximum 

HemĢirelerin örgütsel bağlılık düzeyleri 
Ortalama puan, standart sapma, minimum, 
maximum 

Bağımsız değiĢkenlere göre örgütsel bağlılık 
ölçeği puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

Normal dağılım olduğu durumlarda tek yönlü 
varyans analizi(Ġleri analiz olarak Tukey 
HSD) 
Normal dağılım olduğu durumlarda t testi 
Normal dağılım olmadığı durumlarda 
Kruskal Wallis analizi (Ġleri analiz olarak 
Tukey HSD) 
Normal dağılım olmadığı durumlarda Mann 
Whitney U testi 

ĠĢ yaĢam kalitesi ölçeği ve alt boyutları 
puanları ile örgütsel bağlılık ölçeği ve alt 
boyut puanları arasındaki iliĢkinin 
incelenmesi 

Korelasyon analizi 

ĠĢ yaĢam kalitesi değiĢkeninin örgütsel 
bağlılık düzeyine etkisi 

Regresyon analizi  
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Verilerin analizinde istatistik programlarından SPSS (Statistical Package of 

Social Sciences) 21 kullanılmıĢtır. Analitik istatistik için değiĢkenlerin normal 

dağılıma uygunluğu skewness, kurtosis değerleri ve Kolmogrov-Smirnov testi ile 

belirlenmiĢtir. Normal dağılıma uyan verilerin analizinde parametrik testler 

kullanılmıĢtır. Verilerin analizinde bağımlı ve bağımsız değiĢkenler arasındaki 

iliĢkiyi saptamak amacıyla; bağımsız gruplarda t testi ve tek yönlü varyans analizi 

yapılmıĢtır. Normal dağılıma uymayan verilerin analizinde nonparametrik testler 

kullanılmıĢtır. Verilerin analizinde bağımlı ve bağımsız değiĢkenler arasındaki 

iliĢkiyi saptamak amacıyla; bağımsız gruplarda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis 

testi yapılmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

Ceza ve tevkif evlerinde çalıĢan hemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesi ve örgütsel 

bağlılık iliĢkisinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan çalıĢmada araĢtırma grubuna 

ait tanıtıcı bulgular ve araĢtırma amaçlarına iliĢkin bulgular üç ayrı baĢlık altında 

sunulmuĢtur. Bu bölümlerde;  

4.1. AraĢtırma grubundaki hemĢirelerin sosyo-demografik özellikleri, çalıĢma 

özellikleri ve ölçeklerin puan ortalamalarına iliĢkin bulgular, 

4.2. AraĢtırma grubundaki hemĢirelerin ÖB ve ölçek alt boyut puan 

ortalamalarının  sosyo-demografik ve çalıĢma özelliklerine göre durumu 

4.3. AraĢtırma grubundaki hemĢirelerin örgütsel bağlılık ve alt boyutları ile iĢ 

yaĢam kalitesi ve alt boyutları değiĢkenlerinin korelasyonu ve ĠYK ile ÖB iliĢkisine 

yönelik bulgular 
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4.1. AraĢtırma Grubundaki HemĢirelerin Sosyo-demografik Özellikleri, 

ÇalıĢma Özellikleri ve Ölçeklerin Puan Ortalamalarına ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde hemĢirelerin sosyo-demografik ve çalıĢma özelliklerine yönelik 

tanımlayıcı bulgular yer almaktadır. 

Tablo 4.1.1 HemĢirelerin Sosyo-demografik Özellikleri (n: 224) 

Özellikler N % 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

88 

136 

 

39,3 

60,7 

Medeni Durum 

Evli 

Bekar 

 

93 

131 

 

41,5 

58,5 

Çocuk Varlığı 

Evet 

Hayır 

 

85 

139 

 

37,9 

62,1 

YaĢ 

26 yaĢ altı 

27 yaĢ ve üstü 

 

143 

81 

 

63,8 

36,2 

Eğitim Durumu 

Sağlık Meslek Lisesi 

Üniversite Mezunu  

 

153 

71 

 

68,3 

31,7 

 

Tablo 4.1.1‟de hemĢirelerin sosyo-demografik özelliklerinin olduğu bulgular 

verilmiĢtir. AraĢtırmaya katılanların % 60,7‟si erkek, %58,5‟i bekar ve % 62,1‟i 

çocuk sahibi değildir. HemĢirelerin % 63,8‟i 26 yaĢ altında iken % 68,3‟ü sağlık 

meslek lisesi mezunudur. 
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Tablo 4.1.2. HemĢirelerin ÇalıĢma Özellikleri (n: 224) 

Özellik N % 

Kurumda ÇalıĢma Yılı   

3 yıl altı 181 80,8 

4 yıl ve Üzeri 43 19,2 

Meslekte ÇalıĢma Yılı   

0-5 Yıl 151 67,4 

6 Yıl ve Üzeri 73 32,6 

ÇalıĢma ġekli   

Nöbetsiz 199 88,8 

Nöbetli 25 11,2 

Günlük Sorumlu Olunan 

Ortalama Mahkum Sayısı 

  

0-50 123 54,9 

51 ve Üzeri 101 45,1 

Giderlerine Göre Gelirlerini 

Yeterli Algılama Durumu 

  

Evet 41 18,3 

Hayır 183 81,7 

Kurumun ÇalıĢan Güvenliği 

Ġle Ġlgili Önlem Almasını 

Algılama  Durumu 

  

Evet 127 56,7 

Hayır 97 43,3 

ÇalıĢanların Kendilerini 

Güvende Hissetme Durumları 

  

Evet 71 31,7 

Hayır 153 68,3 

ÇalıĢılan Cezaevi Tipi   

Açık 35 15,6 

Kapalı 147 65,6 

Yüksek Güvenlikli Kapalı 42 18,8 

 

Tablo 4.1.2‟de hemĢirelerin çalıĢma özelliklerinin olduğu bulgular verilmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin kurumda ve meslekte çalıĢma süreleri, çalıĢma Ģekli 

incelendiğinde; % 80,8‟i kurumda 3 yıllık çalıĢandır, % 67,4‟ünün meslekte çalıĢma 

yılı 0-5 yıl arasındadır ve %88,8‟i nöbet tutmadan çalıĢmaktadır. HemĢirelerin % 

54,9‟u günlük ortalama 0-50 arasında mahkumdan sorumlu olmakta,  %81,7‟si 

gelirlerini giderlerine göre yeterli bulmamaktadır.  

HemĢirelerin çalıĢtıkları cezaevi tipi, kurumda kendilerini güvende hissetme 

ve kurumun çalıĢan güvenliği ile ilgili yeterli önlem alma durumları incelendiğinde; 

% 65.6‟sı kapalı cezaevinde çalıĢmakta olup, % 68.3‟ü kendisini kurumda güvende 

hissetmemekte ve % 56,7‟si kurumun çalıĢanları için güvenlik önlemi aldığını 

belirtmektedir. 
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Tablo 4.1.3. HemĢirelerin Örgütsel Bağlılık Ölçeği Alt Boyut ve Toplam Puan 

Ortalamaları 

Ölçek ve Alt Boyutlar x SS Min Max 
A

lt
 B

o
y

u
tl

a
r Duygusal Bağlılık 31,62±7,18 7 42 

Normatif Bağlılık 29,63±6,92 12 42 

Devam Bağlılığı 24,50±7,39 6 42 

Toplam Puan 85,76±14,97 47 120 

 

HemĢirelerin örgütsel bağlılık alt boyut ve toplam ölçekten aldıkları puan 

ortalamaları incelendiğinde; alt boyut puan ortalamalarının 24.50±7.39 ile 

31.62±7.18 arasında toplam ölçek puan ortalamasının ise 85.76±14.97 olduğu 

belirlenmiĢtir. 

Tablo 4.1.4. HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeği Alt Boyut ve Toplam Puan 

Ortalamaları 

Ölçek ve Alt Boyutlar x SS Min Max 

A
lt

 B
o
y
u

tl
a
r 

Genel Ġyilik Hali 18,97±4,21 8 25 

Ev-ĠĢ Dengesi 16,58±5,45 5 25 

ĠĢ ve Kariyer Memnuniyeti 16,51±3,31 6 20 

ĠĢyerinde Kontrol 10,91±3,43 3 15 

ÇalıĢma KoĢulları 11,99±2,50 3 15 

ĠĢyerinde Stres 8,12±2,10 2 10 

Toplam Puan 80,91±14,98 36 105 

 

Tablo 4.1.4.‟te hemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesi alt boyut ve toplam ölçekten 

aldıkları puan ortalamaları incelendiğinde; alt boyut puan ortalamalarının 8.12±2.10 

ile 18.97±4.21 arasında toplam ölçek puan ortalamasının ise 80.91±14.98 olduğu 

belirlendi. 
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4.2. AraĢtırma Grubundaki HemĢirelerin ÖB ve Ölçek Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının  Sosyo-Demografik ve ÇalıĢma Özelliklerine Göre Durumu 

Bu bölümde örgütsel bağlılık ölçeği ve alt boyutları puan ortalamaları ve bu 

ortalamalar ile hemĢirelerin sosyo-demografik ve çalıĢma özellikleri iliĢkisine 

yönelik bulgular yer almaktadır.  

Tablo 4.2.1. HemĢirelerin Sosyo-demografik Özelliklerinin Örgütsel Bağlılık Ölçeği ve 
Ölçek Alt Boyutlara Göre Durumu 

Özellik Sayı Duygusal 
Bağlılık 

x SS 
 

Normatif 
Bağlılık 
x SS 

 

Devam  
Bağlılığı

 

x SS 
 

Toplam  
Ölçek

 

x SS 
 

Y
a

Ģ    

 
<26 

 
≥27 

 
 

Z/t
* 

P 

 
14 

 
81 

 
32,65±6,84 

 
29,8±7,45 

 
 

-2,771 
  ,006 

 
29,01±6,88 

 
30,74±6,91 

 
 

-1,573 
,116 

 
24,51±7,52 

 
24,49±7,19 

 
 

,016
* 

,987 

 
86,17±14,32 

 
85,04±16,13 

 
 

 ,542
* 

,588 

C
in

si
y
et

 
 

 
Kadın

 

 
Erkek

 

 
 

Z/t
* 

P 

 
88 
 

136 
 

 

 
31,28±7,08 

 
31,84±7,26 

 
 

-,561 
,574 

 
29,63±6,73 

 
29,64±7,07 

 
 

,000 
1,000 

 

 
24,58±7,05 

 
24,46±7,62 
 

 
,122

* 

,903 

 
85,49±14,74 

 
85,93±15,17 

 
 

-,217
* 

,829 

M
ed

en
i 

D
u

ru
m

 
  

 
Evli 

 
Bekar

 

 
 

Z/t
* 

P  

 
93 
 

131 
 
 

 
30,63±7,53 

 
  32,32±6,87 

 
 

-1,525 
,127 

 

 
30,38±6,72 

 
29,11±7,04 

 
 

-1,100 
,271 

 
24,29±6,88 

 
24,66±7,75 

 
 
     ,365* 
     ,716

 

 
85,30±16,07 

 
86,08±14,20 

 
 

    ,385* 
    ,701 

Ç
o

cu
k

 V
a

rl
ığ

ı 
 

 
Evet

 

 
Hayır

 

 
 

Z/t
* 

P  

 
85 
 

139 
 
 

 
30,99±7,02 

 
32,01±7,28 

 
 

-1,171 
,242 

 

 
30,52±7,00 

 
29,09±6,84 

 
 

-1,452 
,147 

 

 
23,87±6,91 

 
24,89±7,66 

 
 

-1,004
* 

,317 
 

 
85,38±14,38 

 
85,99±14,38 

 
 

-,298
* 

,766 
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E
ğ

it
im

 D
u

ru
m

u
 

 
Sağlık Meslek 

Lisesi 
 

Üniversite 
Mezunu 

 
Z/t

* 

P 

 
153 

 
 

71 

 
32,05±6,54 

 
 

30,69±8,38 
 
 

-,695 
,487 

 
29,10±6,70 

 
 

30,77±7,30 
 
 

-1,587 
,112 

 
23,95±7,41 

 
 

25,70±7,24 
 
 

-1,661* 
,098 

 
85,10±13,59 

 
 

87,17±17,61 
 
 

-,960* 
,338 

* : t testi/ Z: Mann Whitney U testi 

HemĢirelerin örgütsel bağlılık ve alt boyutları puanlarının sosyo-demografik 

özelliklere göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla 

duygusal ve normatif bağlılık alt boyutlarında Mann Whitney U testi, örgütsel 

bağlılık ölçeği ve devam bağlılığı alt boyutunda ise t testi yapılmıĢtır. HemĢirelerin 

yaĢı ile duygusal bağlılık alt boyutu arasındaki arasındaki fark istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). 26 yaĢ altı hemĢirelerin duygusal bağlılık ortalama 

puanının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

HemĢirelerin cinsiyeti, medeni durumu, çocuk varlığı ve eğitim durumu ile 

örgütsel bağlılık ve alt boyutları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 

bulunmamıĢtır (p˃0,05).  Cinsiyeti erkek olan, bekar olan, çocuk sahibi olmayan ve 

üniversite mezunu olan çalıĢanların örgütsel bağlılık ortalama puanının gruplar 

arasında fark olmamakla birlikte daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir.  
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Tablo 4.2.2. HemĢirelerin ÇalıĢma Özelliklerinin Örgütsel Bağlılık Ölçeği ve Ölçek Alt 
Boyutlara Göre Durumu 

Özellik Sayı Duygusal 
Bağlılık 
x SS 

 

Normatif 
Bağlılık 
x SS 

 

Devam  
Bağlılığı

 

x SS 
 

Toplam  
Ölçek

 

x SS 
 

K
u

ru
m

d
a

 Ç
a

lı
Ģm

a
 

S
ü

re
si

 
   

 
<3 Yıl

 

 
≥4 Yıl

 

 
 

Z/t* 
        P

 

 
181 

 
43 

 
31,96±7,18 

 
30,21±7,08 

 
 

-1,500 
,134 

 
29,20±6,66 

 
31,47±7,77 

 
 

-2,038 
,042 

 
24,40±7,28 

 
24,95±7,91 

 
 

-,442
* 

,659 

 
85,55±14,28 
 
86,63±17,76 

 
 

 -,422
* 

,673 

M
es

le
k

te
 Ç

a
lı

Ģm
a

 
S

ü
re

si
 

 

 
<5 Yıl

 

 
≥6 Yıl

 

 
 

Z/t* 
P 

 
151 

 
73 

 
 

 
32,18±6,75 

 
30,47±7,92 

 
 

-1,324 
,185 

 
28,91±6,74 

 
31,12±7,10 

 
 

-2,152 
,031 

 

 
24,57±7,44 

 
24,37±7,32 
 

 
,189

* 

,850 

 
85,66±14,16 

 
85,96±16,63 

 
 

-,139
* 

,890 

Ç
a
lı

Ģm
a
 ġ

ek
li

 
 

 
Nöbetsiz 

 
Nöbetli

 

 
 

Z/t* 
P 

 
199 

 
25 

 
 

 
31,60±7,24 

 
  31,76±6,81 

 
 

-,026 
,979 

 

 
29,59±6,89 

 
29,96±7,33 

 
 

-,282 
,778 

 
24,57±7,34 

 
23,96±7,92 

 
 
     ,390* 
     ,670

 

 
85,77±15,08 

 
85,68±14,43 

 
 

    ,028* 
    ,733 

S
o
ru

m
lu

 O
ld

u
ğ
u

 
M

a
h

k
u

m
 S

a
y
ıs

ı 
 

 
<50

 

 
≥51

 

 
 

Z/t* 
P 

 
123 

 
101 

 
 

 
32,12±6,80 

 
31,01±7,61 

 
 

-,953 
,341 

 

 
30,26±7,05 

 
28,87±6,73 

 
 

-1,708 
,088 

 

 
23,77±7,35 

 
25,40±7,37 

 
 

-1,642
* 

,102 
 

 
86,15±14,96 

 
85,28±15,09 

 
 

,435
* 

,664 
 

G
el

ir
in

i 
Y

et
er

li
 A

lg
ıl

a
m

a
  

Evet 
 
 

Hayır 
 
 

Z/t* 
P 

 
41 

 
 

183 

 
28,00±8,73 

 
 

32,43±6,54 
 
 

-2,562 
,003 

 
 

 

 
28,44±8,17 

 
 

29,90±6,61 
 
 

-1,080 
,280 

 
24,37±7,31 

 
 

24,54±7,42 
 
 

-,133* 
,895 

 
80,80±18,57 

 
 

86,87±13,86 
 
 

-2,367* 
,019 
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K
u

ru
m

u
n

 G
ü

v
en

li
k

 
Ö

n
le

m
le

ri
 A

lm
a

 
D

u
ru

m
u

 

 
Evet 

 
Hayır 

 
Z/t* 

P 

 
127 

 
97 

 
30,57±7,28 

 
32,99±6,84 

 
-2,441 
,015 

 
28,86±7,56 

 
30,65±5,88 

 
-1,655 
,098 

 
24,28±7,15 

 
24,79±7,72 

 
-,511* 
,610 

 
83,72±15,17 

 
88,43±14,36 

 
-2,359* 

,019 

K
en

d
in

i 
G

ü
v

en
d

e 
H

is
se

tm
e 

D
u

ru
m

u
 

 
Evet 

 
Hayır 

 
Z/t* 

P 

 
71 
 
153 

 
29,93±8,18 

 
32,41±6,55 

 
-1,962 
,050 

 
 

 
28,15±7,71 

 
30,32±6,44 

 
-1,984 
,047 

 
23,35±6,26 

 
25,04±7,82 

 
-1,595 
,112 

 
81,44±16,01 

 
87,76±14.07 

 
-2,994 
,003 

Ç
a
lı

Ģı
la

n
 C

ez
a
ev

i 
T

ip
i  

Açık 
 

Kapalı 
 

Yüksek 
Güvenlikli 

 
KW/F** 

P 

 
35 

 
147 

 
42 

 
30,14±8,12 

 
31,99±7,12 

 
31,55±6,55 

 
 

1,288 
,525 

 
27,77±7,48 

 
29,97±7,02 

 
30,02±5,93 

 
 

2,193 
,334 

 
24,54±6,95 

 
24,24±7,74 

 
25,38±6,52 

 
 

,384* 
,697 

 
82,46±17,29 

 
86,20±15,03 

 
86,95±12,47 

 
 

1,049* 
,978 

* : t testi, **: OneWay Anova Testi, Z: Mann Whitney U Testi, KW: Kruskal 

Walli Testi 

HemĢirelerin örgütsel bağlılık ve alt boyutları puanlarının çalıĢma özelliklere 

göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla duygusal ve 

normatif bağlılık alt boyutlarında Mann Whitney U testi/ Kruskal Wallis testi, 

örgütsel bağlılık ölçeği ve devam bağlılığı alt boyutunda ise t testi ve OneWay 

Anova testi yapılmıĢtır. HemĢirelerin kurumda çalıĢma süresi ve meslekte çalıĢma 

süresi ile normatif bağlılık alt boyutu arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0,05). 4 yıl ve üzeri kurumda çalıĢma süresi olan, 6 yıl ve üzeri 

meslekte çalıĢma süresi olan hemĢirelerin normatif bağlılık puan ortalamasının daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

HemĢirelerin gelirini yeterli algılama durumu ile duygusal bağlılık alt boyutu 

ve örgütsel bağlılık toplam ölçek arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0,05). Gelirini yeterli algılamayan hemĢirelerin duygusal bağlılık ve 

örgütsel bağlılık puan ortalamalarının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 
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Kurumun güvenlik önlemi alma durumu ile duygusal bağlılık alt boyutu 

arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Kurumun güvenlik 

önlemi almadığını düĢünen çalıĢanların duygusal bağlılık puan ortalamasının daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢanların kendini güvende hissetme durumu ile normatif bağlılık alt 

boyutu ve örgütsel bağlılık toplam ölçek arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0,05). Kendisini güvende hissetmeyen çalıĢanların normatif ve 

örgütsel bağlılık puan ortalamalarının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

HemĢirelerin çalıĢma Ģekilleri, sorumlu olduğu mahkum sayısı, mesleği isteği 

ile seçme durumu, çalıĢılan cezaevi tipi ile örgütsel bağlılık ve alt boyutları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmamıĢtır (p˃0,05).  
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4.3. AraĢtırma Grubundaki HemĢirelerin Örgütsel Bağlılık ve Alt 

Boyutları Ġle ĠĢ YaĢam Kalitesi ve Alt Boyutları DeğiĢkenlerinin Korelasyonu ve 

ĠYK Ġle ÖB ĠliĢkisine Yönselik Bulgular 

Bu bölümde örgütsel bağlılık ölçeği ve alt boyutları ile iĢ yaĢam kalitesi ve alt 

boyutları iliĢkisi incelenmiĢtir. Ayrıca iĢ yaĢam kalitesinin örgütsel bağlılığı etkileme 

derecesine yönelik bulgular yer almaktadır.  

 

Tablo 4.3.1.HemĢirelerin Örgütsel Bağlılık ve Alt Boyutları ile ĠĢ YaĢam Kalitesi Alt Boyutları 
DeğiĢkenlerinin Korelasyonu 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1. Örgütsel Bağlılık 

Toplam 

           

2. Duygusal Bağlılık  ,626
**           

3. Normatif Bağlılık ,772
** ,339

**          

4. Devam Bağlılık ,648
** ,029 ,294

**         

5. ĠĢ YaĢam Kalitesi 

Toplam 

,438
** ,364

** ,447
** ,127        

6. Genel Ġyilik ,343
** ,263

** ,339
** ,120 ,819

**       

7. ĠĢ Yerinde Kontrol ,313
** ,231

** ,386
** ,066 ,821

** ,534
**      

8. ĠĢ Kariyer 

Memnuniyeti 

,428
** ,401

** ,431
** ,096 ,817

** ,576
** ,650

**     

9. Ev ĠĢ Dengesi ,346
** ,282

** ,336
** ,141

* ,732
** ,510

** ,517 ,563
**    

10. ĠĢ Yerinde Stres ,137
* ,215

** ,126 -,044 ,394
** ,242

** ,271
** ,265

** ,147
*   

11. ÇalıĢma KoĢulları ,348
** ,272

** ,363
** ,122 ,807

** ,632
** ,626

** ,625
** ,568

** ,181
**  

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Tablo 4.3.1.‟de örgütsel bağlılık toplam ölçeğin; alt boyutları,  iĢ yaĢam kalitesi ve iĢ 

yaĢam kalitesi alt boyutları ile pozitif korelasyonu olduğu belirlenmiĢtir. 

Tablo 4.3.2: ĠĢ YaĢam Kalitesi ile Örgütsel Bağlılık Arasındaki Farklılıkların 

Regresyon Analizi ile Ġncelenmesi 

DeğiĢken B Standart Hata ß T p 

Sabit 
ĠĢ YaĢam Kalitesi 

49,535 
,475 

5,025 
,064 

- 
,447 

9,806 
7,369 

,000 
,000 

R: 0,447              R
2
: 0,200         F:55,552        p: ,000 

Regresyon analizi sonucunda örgütsel bağlılığa iliĢkin toplam varyansın % 

20‟sinin iĢ yaĢam kalitesi ile açıklandığı saptanmıĢtır. Örgütsel bağlılıktaki değiĢimin 

%80‟i dikkate alınmayan baĢka değiĢkenlerle açıklanmaktadır. ĠĢ yaĢam kalitesi ile 

örgütsel bağlılık arasında % 44.7 düzeyinde pozitif yönde kuvvetli olmayan bir iliĢki 

bulunmuĢtur. 
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5. TARTIġMA 

Bu çalıĢma ceza ve tevkif evlerinde çalıĢan hemĢirelerin ĠYK ve ÖB 

iliĢkisinin değerlendirilmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. ÇalıĢmaya ceza 

ve tevkif evlerinde çalıĢan hemĢirelerden toplam 224 hemĢire katılmıĢtır. 

Bu bölümde araĢtırma sonucunda elde edilen bulgular üç baĢlık altında 

tartıĢılmıĢtır.  

5.1.   AraĢtırma grubundaki hemĢirelerin sosyo-demografik ve çalıĢma 

özelliklerinin ve ÖB ölçeği ve ĠYK ölçeği puan aralıklarının tartıĢılması 

5.2.   AraĢtırma grubundaki hemĢirelerin sosyo-demografik ve çalıĢma 

özelliklerinin ÖB ölçeği ve ölçek alt boyutları ortalamaları ile iliĢkisine yönelik 

bulguların tartıĢılması 

5.3. AraĢtırma grubundaki hemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesi düzeylerinin 

örgütsel bağlılık düzeyleri üzerine etkisine yönelik bulguların tartıĢılması 

5.1.   AraĢtırma Grubundaki HemĢirelerin Sosyo-Demografik Ve 

ÇalıĢma Özelliklerinin Ve ÖB Ölçeği Ve ĠYK Ölçeği Puan Aralıklarının 

TartıĢılması 

AraĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerin sosyo-demografik ve çalıĢma 

özellikleri incelendiğinde; yaĢ ortalaması 26,74±7,55 olduğu ve hemĢirelerin 

çoğunluğunun 26 yaĢ altı (% 63,8) olduğu saptanmıĢtır. ÇalıĢmada hemĢirelerin % 

60,7‟sinin erkek, %58,5‟unun bekar olduğu, %62,1‟inin çocuk sahibi olmadığı, 

%68,3‟ünün sağlık meslek lisesi mezunu olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.1.1). 

HemĢirelerin %80,8‟inin kurumda çalıĢma yılının 3 yıldan az olduğu, %67,4‟ünün 

meslekte çalıĢma yılının 0-5 yıl arasında olduğu, %88,8‟inin nöbetsiz çalıĢtığı, 

%54,9‟unun sorumlu olduğu mahkum sayısının 0-50 arasında olduğu, %81,7‟sinin 

gelirlerinin yeterli algılamadığı, %68,3‟ünün kendini kurumda güvende hissetmediği, 

%65,6‟sının kapalı kurumda çalıĢtığı saptanmıĢtır (Tablo 4.1.2).  

Örgütsel bağlılık ölçeğinde daha yüksek puanlar olumlu tutumu 

göstermektedir. “Örgütsel Bağlılık Ölçeği” puan ortalamaları 85,76±14,97 olarak 

saptanmıĢtır (Tablo 4.1.3.). Ölçekten elde edilebilecek en düĢük puanın 47, en 

yüksek puanın 120 olduğu göz önünde bulundurulduğunda hemĢirelerin örgütsel 
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bağlılık düzeylerinin ortalamanın üzerinde olduğu saptanmıĢtır. Literatürde 

cezaevlerinde çalıĢan hemĢirelere yönelik bulgu olmadığından farklı kliniklerde ve 

sahada çalıĢan hemĢirelerin örgütsel bağlılıklarının incelendiği birçok çalıĢma ile 

karĢılaĢtırma yapılmıĢtır. Örs ve ark (2003), Duygulu ve Korkmaz (2008), Demirel 

ve ark (2014)‟ın Sağlık Bakanlığı ve tıp fakültelerine bağlı hastanelerde çalıĢan 

hemĢirelerde yaptıkları çalıĢmalarda hemĢirelerin örgütsel bağlılık düzeylerinin 

ortalamanın üzerinde olduğu ifade edilmiĢtir. Çakınberk ve Aysel (2009)‟in aynı 

ölçeği kullanarak Malatya ili merkez aile sağlığı merkezlerinde çalıĢan ebe ve 

hemĢireler üzerinde yaptıkları çalıĢmasında hemĢirelerin örgütsel bağlılıklarını 

yüksek düzeyde saptamıĢtır. Ahmad ve Oranye (2010)‟ın Malezya ve Ġngilterede 

hemĢireleri karĢılaĢtırarak yaptığı çalıĢmasında Malezya‟da örgütsel bağlılıklarının 

81.33±15.32, Ġngiltere‟deki hemĢirelerin örgütsel bağlılıklarının 68.10±15.19 olduğu 

saptanmıĢtır.  Lertsisuwattana ve ark (2015)‟ın Tayland‟da özel hastanede yaptıkları 

çalıĢmada hemĢirelerin örgütsel bağlılığı yüksek bulunmuĢtur. Cezaevlerinde çalıĢan 

hemĢirelerin hizmet verdikleri grup ve çalıĢma ortamı hastanelere göre farklı 

olmasına rağmen örgütsel bağlılıklarının yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeği puan ortalamaları 80.91±14.98 olarak saptanmıĢtır 

(Tablo 4.1.4.). Ölçekten elde edilen en düĢük puanın 36, en yüksek puanın 105 

olduğu göz önünde bulundurulduğunda hemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesi düzeylerinin 

ortalamanın üzerinde olduğu saptanmıĢtır. Literatürde cezaevlerinde çalıĢan 

hemĢirelere yönelik bulgu olmadığından dolayı farklı klinik ve sahada çalıĢan 

hemĢirelerin iĢ yaĢam kalitelerinin incelendiği birçok çalıĢma ile karĢılaĢtırma 

yapılmıĢtır. Nayeri ve ark (2011), Almalki ve ark (2012), Öztürk ve ark (2013)‟nın 

çalıĢmalarında hemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesi puan ortalamasının orta düzeyde olduğu 

saptanmıĢtır. Yapılan çalıĢmalara bakıldığında araĢtırma bulguları benzerlik 

göstermekle birlikte hemĢirelerin genel olarak iĢ yaĢam kalitelerinin orta düzeyde 

olduğu görülmektedir. 
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5.2.   AraĢtırma Grubundaki HemĢirelerin Sosyo-Demografik ve 

ÇalıĢma Özelliklerinin ÖB Ölçeği ve Ölçek Alt Boyutları Ortalamaları Ġle 

ĠliĢkisine Yönelik Bulguların TartıĢılması 

HemĢirelerin bazı sosyo-demografik ve çalıĢma özelliklerine göre örgütsel 

bağlılık puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında arada anlamlı fark olmadığı 

saptanmıĢtır (p˃0,05) (Tablo 4.2.1/Tablo4.2.2). Yapılan değerlendirmede anlamlı 

fark olmamakla birlikte üniversite mezunu olan hemĢirelerin örgütsel bağlılıklarının 

daha yüksek olduğu görülmüĢtür (Tablo 4.2.1) Benzer Ģekilde 50‟den az mahkum 

sorumluluğunda olan ve yüksek güvenlikli kapalı kurumda çalıĢan hemĢirelerin 

örgütsel bağlılıklarının daha yüksek olduğu görülmüĢtür (Tablo 4.2.2). HemĢire 

baĢına düĢen mahkum sayısının az olması ve güvenlik önlemlerinin en üst düzeyde 

olduğu bir kurumda çalıĢıyor olması puanı pozitif yönde etkilemiĢ olabilir. Ayrıca 

üniversite mezunu hemĢirelerin toplam puanlarının yüksek olması çalıĢılan ortama 

profesyonel uyumun daha iyi olduğunu düĢündürmüĢtür. 

HemĢirelerin yaĢı ile örgütsel bağlılık toplam ölçek arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmazken, alt boyutlardan duygusal bağlılık alt boyutu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05) (Tablo 

4.2.1.). 26 yaĢ altı hemĢirelerin duygusal bağlılık ortalama puanı daha yüksektir. 

Literatür incelendiğinde yaĢ ile duygusal bağlılık arasında iliĢki olduğu fakat 

hemĢirelerin yaĢı arttıkça duygusal bağlılıklarının arttığı belirlenmiĢtir (Jalonen ve 

ark 2006; Benligiray ve Sönmez 2011; Gül ve ark 2014). ÇalıĢanın örgüte duygusal 

bağlılığı, örgütün amaç ve değerlerini kabullenmesi, örgütle bütünleĢmesini 

kapsamaktadır. ÇalıĢma bulgusundaki farklılığın sebebi çalıĢmaya katılan 

hemĢirelerin çoğunun sağlık meslek lisesi mezunu olması (%68,3), erken yaĢta iĢe 

baĢlamasından dolayı kurumun amaç ve hedeflerini kabullenmeleri ve örgütsel 

bütünleĢmelerinin daha kolay olduğu düĢünülmektedir. 

HemĢirelerin gelirlerini yeterli algılama durumu ile örgütsel bağlılık toplam 

ölçek ve duygusal bağlılık alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05) (Tablo 4.2.2.). Gelirini yeterli algılamayan 

hemĢirelerin duygusal ve örgütsel bağlılıklarının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Örgütsel bağlılığı etkileyen önemli unsurlardan birisi de alınan ücretlerdir (Sevinç ve 

ġahin 2012). Literatür incelendiğinde çalıĢma bulgusundan farklı olarak ücretin 

yeterli algılanmasının örgütsel bağlılığı artıracağı ve iĢten ayrılma oranının düĢeceği 
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sonucu saptanan birçok çalıĢmaya rastlanmıĢtır. (Durna ve Eren 2005; Çakınberk ve 

Aksel 2008; Farjad ve Varnous 2013; Gül ve ark 2014). Literatürde örgütsel bağlılığı 

etkileyen birçok unsurun (örgütsel adalet, destek kaynakları, ücret dıĢında sağlana 

haklar vb.) olduğu belirtilmektedir (Bayram 2005). Dolayısıyla örgütsel bağlılıkta tek 

etkenin ücret olmadığı görülmektedir. ÇalıĢanlardan çoğunun (%80,8) kurumda 

ortalama 3 yıldır, %67,4‟ünün meslekte ortalama 5 yıldır hizmet verdikleri 

görülmektedir (Tablo 4.1.2). Bu sonuç genç, ekonomik kaygısı yüksek bir çalıĢan 

profilinin olması ile açıklanabilir.   

Kurumun güvenlik önlemi alma durumu ile örgütsel bağlılık toplam ölçek 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmazken, alt boyutlardan duygusal 

bağlılık alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlenmiĢtir 

(p<0,05) (Tablo 4.2.2.). Kurumun yeterli güvenlik önlemi almadığını düĢünen 

hemĢirelerin duygusal bağlılıklarının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Said ve ark. 

(2015), iĢ güvenliğine sahip olmanın kadınları erkeklerden daha fazla memnun 

ettiğini ve kadınlar tarafından daha fazla önem verildiğini belirtmiĢtir. ÇalıĢma 

bulgusundaki farklılığın sebebinin çalıĢmaya katılan hemĢirelerin çoğunluğunun 

(%60,7) erkek olması ve kurumun yeterli güvenlik önlemi almadığını düĢünse bile 

duygusal bağlılığının yüksek olabileceğini düĢündürmektedir. 

Kendini güvende hissetme ile örgütsel bağlılık toplam ölçek ve normatif 

bağlılık alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlenmiĢtir 

(p<0,05) (Tablo 4.2.2.). Kendinin kurumda güvende hissetmeyen çalıĢanların 

normatif ve örgütsel bağlılıklarının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. ÇalıĢanların 

örgütlerine bağlanmalarını sağlayan faktörler arasında iĢ ve kurumsal güvenlik de yer 

almaktadır. Literatürde birçok çalıĢma ile iĢ güvenliği ile örgütsel bağlılık arasında 

pozitif bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır (Farjad ve Varnous 2013; Baek ve Jung 2014). 

Normatif bağlılık, çalıĢanların kuruma karĢı sorumlu hissetmesi, yükümlülüklerinin 

olduğunu düĢünmesi ve sadakat gösterme eğilimini içeren bir kavramdır. ÇalıĢma 

bulgusunda ki farklılığın sebebi çalıĢanlar kendilerini güvende hissetmese de kuruma 

karĢı yükümlülüğü olduğunu düĢünerek kuruma bağlı kalma eğilimi gösterdiği 

dolayısıyla normatif ve örgütsel bağlılıklarının yüksek olabileceği düĢünülmüĢtür. 
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5.3. AraĢtırma Grubundaki HemĢirelerin ÖB Ġle ĠYK ve Alt Boyutları 

DeğiĢkenlerinin Korelasyonunun ve ĠYK Düzeylerinin ÖB Düzeyi Üzerine 

Etkisine Yönelik Bulguların TartıĢılması 

ĠĢ yaĢam kalitesi ve örgütsel bağlılık iliĢkisi üzerine akademisyenler, fabrika 

çalıĢanları, öğretmenler, sağlık çalıĢanları gibi farklı örneklemlerde birçok çalıĢmaya 

rastlanmıĢtır (Erdem 2010; Tamini ve ark 2011; Faghihparvar ve ark 2013;Farid ve 

ark 2015; Sajjad ve Abbasi 2014; Oshaghi ve Aghdam 2015). HemĢirelerle yapılan 

çalıĢmalara bakıldığında özellikle yabancı literatürde daha fazla çalıĢmaya 

rastlanmıĢtır. Ülkemizde genellikle hemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesini etkileyen 

faktörler ve iĢ yaĢam kalitesinin farklı değiĢkenlerle iliĢkisine, örgütsel bağlılıklarına 

ve yine farklı değiĢkenlerle iliĢkisine bakılmıĢtır.   

Örgütsel bağlılık toplam ölçeğin; alt boyutları,  iĢ yaĢam kalitesi ve iĢ yaĢam 

kalitesi alt boyutları (genel iyilik, ev iĢ dengesi, iĢ yerinde kontrol, iĢyerinde stres, iĢ 

kariyer memnuniyeti, çalıĢma koĢulları) ile pozitif korelasyonu olduğu belirlenmiĢtir 

(Tablo 4.3.1). ÇalıĢma bulgusunu destekler nitelikte Eren ve Hisar (2016)‟ın 

hemĢirelerin örgütsel bağlılık ile iĢ yaĢam kalitesi iliĢkisini incelediği çalıĢmasında 

örgütsel bağlılık toplam ölçeği ile iĢ yaĢam kalitesi ve çalıĢma koĢulları alt boyutu 

arasında anlamlı iliĢki olduğu saptanmıĢtır.  Benzer Ģekilde; Weng ve ark (2010)‟ın 

çalıĢmasında Tayvan‟da yeni iĢe baĢlayan hemĢirelerin örgütsel bağlılıkları üzerine 

kariyer geliĢtirme fırsatlarının pozitif etkisi olduğu saptanmıĢtır. Weng ve ark 

(2010)‟ın Çin‟in 9 Ģehrinden 176 Ģirketten 961 çalıĢanı kapsayan çalıĢmasında 

kariyer geliĢimi ile örgütsel bağlılık arasında pozitif iliĢki olduğu belirlenmiĢtir.      

ÇalıĢmada örgütsel bağlılık ile iĢ yaĢam dengesi ve iĢyerinde kontrol arasında 

anlamlı, pozitif yönde iliĢki bulunmuĢtur, Benzer olarak Cihangiroğlu ve ark 

(2015)‟ın Ankara ilinde 1200 yataklı bir hastanede hemĢireler üzerinde otonomi ve 

kararlara katılımın örgütsel bağlılık üzerindeki etkisini incelediği çalıĢmasında 

kararlara katılma ile duygusal bağlılık ve normatif bağlılık arasında anlamlı iliĢki 

olduğu belirlenmiĢtir. Korkmaz ve Erdoğan (2014)‟ın iĢ yaĢam dengesinin örgütsel 

bağlılığa etkisini incelediği çalıĢmasında iĢ yaĢam dengesinin örgütsel bağlılığı 

arttırdığı saptanmıĢtır.  

ÇalıĢmada örgütsel bağlılık ile iĢ yerinde stres arasında anlamlı, pozitif yönde 

iliĢki varken devam bağlılığı alt boyutu ile iĢ yerinde stres arasında negatif yönde 
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iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. Jamal ve Baba  (2000)‟ın Kanada‟da hemĢirelerle yaptığı 

bir çalıĢmada iĢ stresinin örgütsel bağlılıkla anlamlı, negatif yönde iliĢkisi olduğu 

belirtmiĢtir.  

HemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesi ve örgütsel bağlılık düzeylerinin ortalamanın 

üzerinde olduğu belirlenmiĢtir. HemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesi ve örgütsel bağlılık 

arasındaki iliĢkiye bakıldığında, pozitif ve anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (r:0.447; 

p:,000). Regresyon analizi sonucunda örgütsel bağlılığa iliĢkin toplam varyansın % 

20‟sinin iĢ yaĢam kalitesi ile açıklandığı söylenebilir. ĠĢ yaĢam kalitesi ile örgütsel 

bağlılık arasında % 44.7 düzeyinde pozitif yönde kuvvetli olmayan bir iliĢki vardır 

(Tablo 4.3.2). Örgütsel bağlılıktaki değiĢimin %80‟i dikkate alınmayan baĢka 

değiĢkenlerle açıklanmaktadır. 

HemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesi ve örgütsel bağlılık iliĢkisine yönelik 

çalıĢmalar çalıĢma bulgusunu destekler niteliktedir. Gifford ve ark (2002)‟ın 

Amerika‟da yedi ayrı hastanede 276 kiĢi üzerinde yaptıkları araĢtırma sonuçlarına 

göre ĠYK ile örgütsel bağlılık arasında güçlü bir iliĢki olduğu belirtilmiĢtir (Gifford 

ve ark 2002). 2012 yılında Suudi Arabistan Jazan bölgesinde birinci basamak sağlık 

hizmetleri sunan hemĢireler arasında iĢ yaĢam kalitesini değerlendirmek amacıyla 

yapılan kesitsel çalıĢmada; iĢ yaĢam kalitesini geliĢtirmekle hemĢirelerin performansı 

ve örgütsel bağlılıklarının artacağı sonucuna ulaĢılmıĢtır (Almalki ve ark 2012). 2015 

yılında Tayland‟da Chon Buri Province eyaletinde 8 özel hastanede ulaĢılan 299 

hemĢire ile yapılan çalıĢmada hemĢirelerin örgütsel bağlılıkları ile iĢ yaĢam kalitesi 

arasında güçlü iliĢki bulunmuĢtur (Lertsisuwattana ve ark 2015). Hindistan‟da sağlık 

çalıĢanları üzerinde yapılan çalıĢmada çalıĢmaya katılanların %51.2‟lik kısmını 

hemĢireler oluĢturmaktadır. ÇalıĢma bulgularına göre iĢ yaĢam kalitesinin örgütsel 

bağlılık üzerinde önemli etkisi olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Nayak ve ark 2015). 

2014 yılında bir eğitim araĢtırma hastanesinde 657 sağlık çalıĢanının 400‟üne 

ulaĢılan %59,8‟unu hemĢirelerin oluĢturduğu çalıĢmada; ĠYK ve örgütsel bağlılık 

arasında pozitif yönde iliĢki bulunmuĢtur (Gül ve ark 2014). Erat ve ark (2011)‟ın 

hemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesinin motivasyona etkisini incelediği çalıĢmasında 

hemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesinin kurumsal bağlılık motivasyonunu etkilediği 

saptanmıĢtır. 
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ĠĢ yaĢam kalitesinin örgütsel bağlılık düzeyini pozitif yönde etkileyen bir 

değiĢken olduğu, bu nedenle çalıĢma koĢullarının çalıĢan güvenliği dikkate alınarak 

düzenlenmesinin kurum ve çalıĢan açısından iĢ memnuniyetini olumlu yönde 

etkileyeceği düĢünülmüĢtür.   
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuçlar 

AraĢtırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda Ģu sonuçlara ulaĢılmıĢtır; 

 HemĢirelerin yaĢ ortalaması 26,74±7,55 olduğu, 

 HemĢirelerin % 60,7‟sinin erkek, %58,5‟inin bekar ve % 62,1‟inin 

çocuk sahibi olmadığı, %68,3‟ünün sağlık meslek lisesi mezunu olduğu,  

 HemĢirelerin % 80,8‟inin kurumda çalıĢma süresinin 3 yıl altı olduğu, 

% 67,4‟ünün meslekte çalıĢma yılı 0-5 yıl arasında olduğu, 

 HemĢirelerin %88,8‟inin nöbet tutmadan çalıĢtığı, % 54,9‟unun 

günlük ortalama 0-50 arasında mahkumdan sorumlu olduğu, %81,7‟inin 

gelirlerini giderlerine göre yeterli bulmadığı, 

 HemĢirelerin % 65.6‟sının kapalı cezaevinde çalıĢtığı, % 68.3‟ünün 

kendisini kurumda güvende hissetmediği, % 56,7‟sinin kurumun çalıĢanları 

için güvenlik önlemi aldığını düĢündüğü bulunmuĢtur. 

 HemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesi puan ortalaması 80.91±14.98 

ortalamanın üzerinde yüksek düzeyde olduğu saptanmıĢtır. HemĢirelerin 

örgütsel bağlılık puan ortalaması 85.76±14.97, ortalamanın üzerinde olduğu 

saptanmıĢtır.  

 HemĢirelerin bazı sosyo-demografik ve çalıĢma özelliklerine 

(cinsiyeti, medeni durumu, çocuk varlığı, eğitim durumu, çalıĢma Ģekli, 

sorumlu olduğu mahkum sayısı, çalıĢılan cezaevi tipi) göre örgütsel bağlılık 

ve alt boyutları arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmamıĢtır 

(p>0,05). 0-50 arasında mahkum sorumluluğu olan, üniversite mezunu olan 

ve yüksek güvenlikli kapalı cezaevinde çalıĢan hemĢirelerin örgütsel bağlılık 

ortalama puanının gruplar arasında fark olmamakla birlikte daha yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir. 

 HemĢirelerin yaĢı ile örgütsel bağlılık toplam ölçek arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmazken, alt boyutlardan duygusal 

bağlılık alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0,05). 26 yaĢ altı hemĢirelerin duygusal bağlılık ortalama 

puanının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 
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 HemĢirelerin kurumda çalıĢma süresi ve meslekte çalıĢma süresi ile 

normatif bağlılık alt boyutu arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0,05). 4 yıl ve üzeri kurumda çalıĢma süresi olan, 6 yıl ve 

üzeri meslekte çalıĢma süresi olan hemĢirelerin normatif bağlılık puan 

ortalamasının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

 HemĢirelerin gelirlerini yeterli algılama durumu ile örgütsel bağlılık 

toplam ölçek ve duygusal bağlılık alt boyutu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05). Gelirini yeterli bulmayan 

hemĢirelerin duygusal ve örgütsel bağlılık puan ortalamalarının daha yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir. 

 Kurumun güvenlik önlemleri alma durumu ile duygusal bağlılık alt 

boyutu arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). 

Kurumun güvenlik önlemi almadığını düĢünen çalıĢanların duygusal bağlılık 

puan ortalamasının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

 ÇalıĢanların kendini güvende hissetme ile örgütsel bağlılık toplam 

ölçek ve normatif bağlılık alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05). Kendisini güvende hissetmeyen 

çalıĢanların normatif ve örgütsel bağlılık puan ortalamalarının daha yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir.  

 Örgütsel bağlılık toplam ölçeğin; alt boyutları,  iĢ yaĢam kalitesi ve iĢ 

yaĢam kalitesi alt boyutları ile pozitif korelasyonu olduğu belirlenmiĢtir. 

 Regresyon analizi sonucunda iĢ yaĢam kalitesinin örgütsel bağlılığı 

etkilediği ve örgütsel bağlılık toplam varyansının % 20‟sinin iĢ yaĢam kalitesi 

ile açıklandığı saptanmıĢtır. Örgütsel bağlılıktaki değiĢimin %80‟i dikkate 

alınmayan baĢka değiĢkenlerle açıklanmaktadır. Genel olarak bakıldığında, iĢ 

yaĢam kalitesi arttıkça örgütsel bağlılığında arttığı ve bu bulgunun anlamlı 

olduğu belirlenmiĢtir. 
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6.1. Öneriler  

 ĠĢ yaĢam kalitesi ve örgütsel bağlılık arasındaki pozitif iliĢki dikkate 

alındığında; hemĢirelerin örgütsel bağlılık düzeyini artırabilmek için iĢ 

yaĢam kalitesinin yükseltilmesi bunun için iĢ yaĢam kalitesi artırma 

faktörleri ele alınmalıdır. 

 ĠĢ yaĢam kalitesini artırmaya yönelik; çalıĢma koĢullarının 

düzeltilmesi, çalıĢanlara kariyer fırsatlarının sunulması, ev ve iĢ arasında 

denge sağlamaya yönelik çalıĢma düzeni sağlanması,  

  Hastanelere göre çalıĢılan alan ve hizmet verilen kiĢiler nedeniyle 

güvenlik, iletiĢim konusundaki güçlükler dikkate alındığında, cezaevlerinde 

pozitif çalıĢma çevresi oluĢturmaya yönelik kurumun planlamalar yapması, 

 ÇalıĢmanın daha geniĢ örneklem sayısı ile tekrarlanması, 

cezaevlerinde çalıĢan hemĢirelere yönelik daha çok araĢtırmanın yapılması, 

 Örgütsel bağlılık toplam varyansının % 20‟sinin iĢ yaĢam kalitesi ile 

açıklandığı, örgütsel bağlılıktaki değiĢimin %80‟i dikkate alınmayan baĢka 

değiĢkenlerle açıklandığı belirlenmiĢtir. Örgütsel bağlılığı açıklayan diğer 

değiĢkenlere yönelik özellikle cezaevlerinde çalıĢan hemĢireler ile ilgili 

çalıĢmaların yapılması önerilebilir. 
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8. EKLER 

EK-A Anket Formu 

Sizi “Ceza ve Tevkifevlerinde ÇalıĢan HemĢirelerin ĠĢ YaĢam kalitesi ve 

Örgütsel Bağlılık Düzeyleri Arasındaki ĠliĢki ”baĢlıklı araĢtırmaya davet ediyoruz. 

Bu araĢtırmanın amacı ceza ve tevkif evlerinde çalıĢan hemĢirelerin iĢ yaĢam 

kaliteleri ile örgütsel bağlılıkları arasındaki iliĢkiyi belirlemektir. Bu çalıĢmaya 

katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. AĢağıdaki soru formu 

sosyodemografik ve çalıĢma özelliklerini belirleyen soruların yer aldığı birinci 

bölüm, iĢ yaĢam kalitesini ölçmek amacıyla yer alan ikinci bölüm ve örgütsel bağlılık 

düzeyini ölçmek amacıyla da üçüncü bölüm olmak üzere toplam 3 bölümden 

oluĢmaktadır.   ÇalıĢmanın amacına ulaĢması için sizden beklenen, bütün soruları 

eksiksiz, kimsenin baskısı veya telkini altında olmadan, size en uygun gelen 

cevapları içtenlikle verecek Ģekilde cevaplamanızdır. Bu formu okuyup onaylamanız, 

araĢtırmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelecektir. Bu çalıĢmadan elde 

edilecek bilgiler tamamen araĢtırma amacı ile kullanılacak olup kiĢisel bilgileriniz 

gizli tutulacaktır; ancak verileriniz yayın amacı ile kullanılabilir. Eğer araĢtırmanın 

amacı ile ilgili verilen bu bilgiler dıĢında Ģimdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyaç 

duyarsanız araĢtırmacıya aĢağıda belirtilen mail adresi veya telefondan 

ulaĢabilirsiniz. 

                                                                          ArĢ. Gör. Ayfer Karaaslan 

                                                                          Necmettin Erbakan Üniversitesi 

                                                                          Sağlık Bilimleri Fakültesi                         

                                                                          E-Mail: karaaslanayfer58@gmail.com 

                                                                          Tel: 0(553) 568 16 56  
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1. YaĢınız: ………………Lütfen yazınız. 

2. Cinsiyetiniz        

                   1) E               2) K 

3. Medeni Durumunuz   

                  1) Evli            2) Bekar 

4. Çocuk Varlığı…………………Lütfen Yazınız. 

5. Eğitim Durumunuz 

                  1) SML           2) Ön Lisans           3) Lisans 

                  4) Yüksek Lisans           5) Doktora 

6. Kaç yıldır bu kurumda çalıĢıyorsunuz: …………………Lütfen yazınız 

7. Meslekte toplam çalıĢma yılınız:  ………………….Lütfen yazınız. 

8. ÇalıĢma Ģekliniz 

1) Sürekli gündüz 

2) Sürekli gece 

3) Nöbetli çalıĢma 

                                ( ) Diğer(Açıklayınız)………………….. 

9. Günde ortalama ilgilendiğiniz mahkum sayısı…………………Lütfen 

yazınız. 

10. Giderlerinize göre geliriniz yeteli mi?…………………..Lütfen yazınız. 

11. Kurumunuz çalıĢan güvenliği ile alakalı yeterli önlemler alıyor mu? 

1) Evet          2) Hayır      3) Kısmen  

12. Bulunduğunuz çalıĢma ortamında kendinizi güvende hissediyor musunuz? 

1) Evet          2) Hayır       3) Kısmen 

13. Hangi tip cezaevinde çalıĢıyorsunuz? 

1) Yüksek Güvenlikli Kapalı 

2) Kapalı 

3) Çocuk Kapalı 

4) Çocuk Eğitimevi 

5) Açık  

6) Kadın Açık 

7) Diğer  (Açıklayınız)…….. 
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EK-B ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeği Formu 

 

Ġġ YAġAM KALĠTESĠ ÖLÇEĞĠ 

AĢağıdaki sorular çalıĢtığınız kurumdaki iĢ yaĢam kalitesini belirlemek amacıyla 

sorulmuĢtur. Lütfen her soruya bir kez cevap veriniz ve kutucuklardan size uygun 

olanı iĢaretleyiniz.  

    

Ġġ YAġAM KALĠTESĠ ÖLÇEĞĠ 

K
es

in
li

k
le

 

K
a

tı
lm
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m
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m
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K
es

in
li

k
le

 

K
a

tı
lı

y
o
ru

m
 

1.ÇalıĢma alanımda düĢüncelerimi ifade edebiliyor 

ve değiĢimlere etki edebiliyorum. 

     

2.ĠĢimde kendi yeteneklerimi kullanma fırsatım 

var. 

     

3.Kendimi Ģu anda iyi hissediyorum.      

4.ĠĢverenim, aile yaĢantımdaki gibi iĢime uyum 

sağlamam için gereken kolaylığı ve esnekliği 

sağlar. 

     

5.ġu an ki çalıĢma saatlerim/düzenim kiĢisel 

koĢullarıma uyuyor. 

     

6.ĠĢteyken genelde kendimi baskı/stres altında 

hissediyorum. 

     

7.Amirim yaptığım iyi iĢin hakkını verir.      

8.Hayatım beni tatmin ediyor.      

9.ĠĢimde yeni beceriler geliĢtirmek için destek 

görüyorum. 

     

10.Kendi çalıĢma alanımda beni ilgilendiren 

kararlar alınırken, karar alma sürecine dahil 

oluyorum. 

     

11.ĠĢverenim iĢimi etkili Ģekilde yapabilmem için 

gerekenleri temin ediyor. 
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12.Amirim aktif Ģekilde esnek çalıĢma 

saatlerini/düzenlerini destekliyor. 

     

13.Birçok yönden hayatım ideale yakın.      

14.Güvenli bir çevrede çalıĢıyorum.      

15.Genelde iĢler benim için yolunda gidiyor.      

16.ĠĢimdeki kariyer olanakları beni tatmin ediyor.      

17.Genellikle iĢ yerinde kendimi haddinden fazla 

stresli hissediyorum. 

     

18.Her Ģey düĢünüldüğünde, son zamanlarda 

kendimi epey mutlu hissediyorum. 

     

19.ÇalıĢma koĢullarım tatmin edici.      

20.ÇalıĢma alanımdaki insanları etkileyen kararlar 

alınırken, karar alma sürecine dahil oluyorum. 

     

21.Genel olarak çalıĢma yaĢamımın kalitesi beni 

tatmin ediyor. 
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EK-C Örgütsel Bağlılık Ölçeği Formu 

ÖRGÜTSEL BAĞLILIK ÖLÇEĞĠ 

AĢağıdaki sorular çalıĢtığınız kuruma olan bağlılığınızı üç boyutta (Duygusal 

bağlılık, Devam bağlılığı, Normatif bağlılık) ölçmek için sorulmuĢtur. Lütfen her 

soruya bir kez cevap veriniz ve kutucuklardan size uygun olanı iĢaretleyiniz. 

ÖRGÜTSEL BAĞLILIK 

ÖLÇEĞĠ 
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1. Meslek hayatımın geriye 

kalanını bu kurumda 

geçirmek beni çok mutlu eder 

       

2. Bu kuruluĢun meselelerini 

gerçekten de kendi 

meselelerim gibi 

hissediyorum 

       

3. Kendimi kuruluĢumda 

“ailenin bir parçası” gibi 

hissetmiyorum 

       

4. Bu kuruluĢa kendimi 

“duygusal olarak bağlı” 

hissetmiyorum 

       

5. Bu kuruluĢun benim için 

çok özel bir anlamı var 
       

6. KuruluĢuma karĢı güçlü bir 

aitlik hissim yok 

       

7.Mevcut iĢverenimle 

çalıĢmaya devam etmek için 

hiçbir manevi yükümlülük 

hissetmiyorum 

       

8. Benim için avantajlı da olsa 

kuruluĢumdan Ģu anda 

ayrılmanın doğru olmadığını 

hissediyorum 

       

9. KuruluĢumdan Ģimdi 

ayrılsam kendimi suçlu 

hissederim 
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ÖRGÜTSEL BAĞLILIK 

ÖLÇEĞĠ 
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10. Bu kuruluĢ benim 

sadakatimi hak ediyor 

       

11. Buradaki insanlara karĢı 

yükümlülük hissettiğim için 

kuruluĢumdan Ģu anda 

ayrılmazdım  

       

12. KuruluĢuma çok Ģey 

borçluyum 

       

13. ġu anda kuruluĢumda 

kalmak istek meselesi olduğu 

kadar mecburiyetten 

       

14. Ġstesem de, Ģu anda 

kuruluĢumdan ayrılmak 

benim için çok zor olurdu 

       

15. ġu anda kuruluĢumdan 

ayrılmak istediğime karar 

versem, hayatımın çoğu alt 

üst olur 

       

16. Bu kuruluĢu bırakmayı 

düĢünemeyeceğim kadar az 

seçeneğim olduğunu 

düĢünüyorum 

       

17. Bu kuruluĢtan ayrılmanın 

az sayıdaki olumsuz 

sonuçlarından biri alternatif 

kıtlığı olurdu. 

       

18. Eğer bu kuruluĢa 

kendimden bu kadar çok 

vermiĢ olmasaydım, baĢka 

yerde çalıĢmayı 

düĢünebilirdim.  
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EK-D Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Ġlaç ve 

Tıbbi Cihaz DıĢı AraĢtırma Etik Kurulu Kararı 
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EK-E Adalet Bakanlığı Ceza ve Tevkif evleri Genel Müdürlüğü Ġzin Belgesi  
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9. ÖZGEÇMĠġ 

Ortaokulu Çöte Ġlköğretim Okulu‟nda liseyi YeĢilyurt Çok Programlı 

Lisesi‟nde okudu. 2013 yılında Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

HemĢirelik Bölümünden mezun oldu. 2014 yılından itibaren Necmettin Erbakan 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesinde araĢtırma görevlisi olarak çalıĢmaktadır.  


