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ÖZET 

HEMġĠRELERĠN Ġġ YAġAM KALĠTESĠNĠ ETKĠLEYEN ETMENLERĠN 

BELĠRLENMESĠ 

 

Mehmet Emin TOPRAK 

 

HemĢirelik Anabilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi 

 

 Bu çalıĢma, hemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesini etkileyen unsurları belirlemek 

amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. AraĢtırmanın evrenini ġanlıurfa il merkezinde 

Kamu Hastaneler Birliğine bağlı üç hastane ve ġanlıurfa Ġlinde yer alan Bir üniversite 

hastanesi olmak üzere toplam dört hastanede çalıĢmakta olan 1310 hemĢire 

oluĢturmaktadır. Örnekleme gidilmeden evrende yer alan bütün hemĢireler ulaĢılması 

hedeflenmiĢtir. Geri dönen veri toplama formlarından eksik doldurulanlar çıkarıldıktan 

sonra 676 formla  (%51,6) çalıĢma tamamlanmıĢtır. Veriler tanıtıcı özellikler formu ve 

HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeği(HĠYKÖ) aracılığıyla kurumlardan gerekli izinler 

alındıktan sonra Ekim-Aralık 2016 tarihleri arasında toplanmıĢtır. AraĢtırma için Harran 

Üniversitesi Etik Kurul’undan ve katılımcılardan yazılı izin alınmıĢtır. Verilerin 

değerlendirilmesinde sayı, ortalama ve yüzdelik hesaplamalar, Pairled-Sample t testi, 

One way Anova testi ve Kruskal-Wallis Varyans analizi yapılmıĢtır. AraĢtırma 

kapsamını oluĢturan hemĢirelerin “HemĢirelik ĠĢ YaĢamı Kalitesi Ölçeği”  iç tutarlılığı 

(Cronbach’s Alpha) 0.86 ve HĠYKÖ toplam puan ortalaması 111.15±20.41 ile iyi 

düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. HĠYKÖ’nin tüm alt boyut ortalamalarında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmıĢtır. HemĢirelerin yaĢ grupları, medeni durum, çocuk 

sayısı, görevi, görev yerleri, çalıĢma statüsü, mesleğini sevme, Ģiddete maruz kalma, 

hastane enfeksiyona karĢı korunma, çalıĢtığı kurumda kariyer hedefi, yöneticilerin 

adaletli olma durumu ve kurumda alınan kararlarda fikir alma durumu ile HĠYKÖ top-

lam puan ortalamaları arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıĢtır 

(p<0,05). Bu veriler sonucunda; hemĢirelerin çalıĢma ortamı, yöneticiler ile iliĢkiler, iĢ 

koĢulları, iĢ algısı ve destek hizmetlerin iyileĢtirerek iĢ yaĢam kalitelerini arttırmak için;  

hemĢirelerin Ģiddete maruz kalmalarının önlenmesi, hastane enfeksiyona karĢı korunma 

ve hizmet içi eğitimin verilmesi, çalıĢtığı kurumda kariyer hedefleri oluĢturularak 

yönlendirilmeleri önerilmiĢtir. 

Anahtar kelimeler: HemĢirelik, Kalite, ĠĢ, ĠĢ YaĢam Kalitesi 
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ABSTRACT 

 

IDENTIFICATION OF THE FACTORS AFFECTING WORK LIFE QUALITY 

OF NURSES 

 

Mehmet Emin TOPRAK 

 

Department of Nursing, Master Thesis 

 

This study was designed as a descriptive study in order to identify the factors 

affecting work life quality of nurses. The population of the study consists of 1310 

nurses working in four hospitals in Sanlıurfa province including three hospitals 

affiliated to Public Hospitals Association and one university hospital. It was aimed to 

reach all the nurses in the population without sampling. Out of the returning data 

collections forms, those with missing information were excluded and the study was 

carried out with 676 forms (51.6%). The data were collected in 2016 from October to 

December through a demographic information form and the Nurses' Quality of Work 

Life Scale. Written permission was obtained both from Ethics Committee of Harran 

University and the participants. For the data analysis, calculations of number, average 

and percentage, Paired-Sample t test, One-way Anova test and Kruskal-Wallis variance 

analysis were performed. The internal consistency (Cronbach’s Alpha) of the Nurses' 

Quality of Work Life Scale was found to be good with a score of 0.86 and a mean total 

score of 111.15 ± 20.41. A statistically significant difference was found in all sub-

dimensions of the scale. There were statistically significant differences between the 

mean total score in the scale and factors of age groups, marital status, number of 

children, assigned duty, place of duty, working status, job satisfaction, exposure to 

violence, protection against hospital infection, career goal in the institution, fairness 

level of the administration and whether opinions are asked in the decision-taking 

(p<0,05).As a result, it is recommended to improve the working environment, 

relationship with the administration, working conditions, job perception and support 

services in order for nurses to have a better quality of work life and also to prevent them 

from being exposed to violence and hospital infection. Providing nurses in-service 

training and guiding them for their career goals in the institution are also recommended.  

Key Words: Nursing, Quality, Work, Work Life Qualit
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1.GĠRĠġ ve AMAÇ  

 

Günümüzde teknolojinin hızla geliĢmesine paralel olarak bilim dünyasında da 

yüksek hızda bir değiĢim-dönüĢüm süreci yaĢanmakta ve insanların hayat standartını 

arttırmaktadır. Ġnsanlar yaĢamlarını daha kaliteli sürdürmek istemektedirler. Birey ya da 

toplumun sosyal iliĢkilerdeki kalitesi büyük ölçüde iĢ ortamındaki kaliteyi de 

belirlemektedir (1,2). 

  ĠĢ yaĢam kalitesi, bir kiĢinin yükselme fırsatlarını, iĢ güvenliğini, iĢe olan ilgisini 

ve üstlerinin teknik becerilerini algılayıĢı olarak belirlenmektedir (3). ĠĢ yaĢam kalitesi 

çalıĢan kiĢilere özellikle; özgünlük, güven duygusu, aile ortamında daha adil, 

sorumluluk sahibi ve daha esnek olma gibi temel özellikleri sağlamaktadır (4). 

ĠĢletmeler çalıĢan kiĢilere açık ve destekleyici Ģekilde davranmaya, iletiĢim kanallarını 

her kademede ve her zaman açık tutmaya, kararlara katılımı teĢvik etme konularında 

fırsat tanımayla birlikte görevleri yerine getirme ve ilgili konularda yetki vermeye 

çalıĢırlar (4). ĠĢ yaĢam kalitesi; çalıĢanların iĢ yerinde etkinliğini ve çalıĢma 

verimliliğini etkileyen etmenleri kapsayan önemli bir yönetim sürecidir. Bu süreçte 

belirlenen ücret politikası ve gerekli ödül sistemi, kurumdaki ortamın güvenli ve sağlıklı 

olması, çalıĢan kiĢilerin kendini geliĢtirmesi, yetiĢtirmesi ve yönetme gücü, güven ve 

huzur içinde büyüme durumu, kurumda çalıĢan kiĢiler arasındaki diyalog, idareciler ile 

çalıĢanlar arasındaki iĢ ağı ve bütünlüğü, danıĢma ve karar verme süreçlerine birlikte 

katılımın sağlanması, iĢ yerinde veya iĢten sonrasında sağlanan sosyal imkânlar, 

etkinlikler gibi yönetim imkanları bulunmaktadır (5). 

  ĠĢ yaĢamı kalitesinin çalıĢan kiĢilerin genel yaĢam mutluluklarına, doyumlarına, 

ayrıca fiziksel ve ruhsal sağlıklarına önemli etkileri olduğu belirlenmiĢtir (1). En önemli 

insan haklarından biri sağlıklı, güvenli çalıĢma koĢulları ve ortamının sağlanmasıdır. 

ÇalıĢanların sağlıklarını korumanın yanı sıra iĢ yaĢam kalitelerini arttırmanın bu 

kiĢilerin yaĢam kalitesini de arttırdığı belirtilmektedir. Ancak çalıĢma ortamları ve 

koĢulları göz önüne alındığında iĢ yerindeki çalıĢma ortamının iyi olmadığı hatta 

yetersiz olduğu görülmektedir (6,7). ÇalıĢma yaĢamı, çalıĢanların zamanlarının büyük 

bir bölümünü geçirdiği kısımdır. Bu ortamda çalıĢanların istekli bir Ģekilde çalıĢması 

ortaya konan hizmetin, çabanın ve emeğin kalitesini de etkilemektedir (8). 
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    Hastane ortamında sağlık çalıĢanları tarafından sunulan hizmet kiĢi bazlı ve 

karmaĢık yapıdadır. Özen gösterilmemesi sonucu oluĢan dikkatsizlikler ağır sonuçlar 

doğurabilir. Bazen bu bedel insan hayatı ile ödenir. Hastanelerde çalıĢanlar; mesai 

saatleri dıĢında çalıĢabilen, hayati önem taĢıyan görev ve sorumlulukların bilincinde 

olan, hızlı olması gerektiğini bilen, çok ağır stres ve baskı altında çalıĢabilen ve farklı 

teknolojilerle ilgilenebilen meslek grubudur. Temel iĢlevi tanı, tedavi ve sağlık hizmeti 

veren sağlık kuruluĢlarında en fazla iĢ gücüne sahip mesleki grup hemĢirelerdir. Böyle 

bir konuma sahip olan hemĢirelerin, çalıĢma verimliliklerini artırmaya yönelik çalıĢma 

koĢulları oluĢturulması gerekmektedir. Bu amaçla yapılması gereken ise, çalıĢanların iĢ 

ortamında yaĢam kalitelerinin artırılması olmalıdır (8). 

      Buna karĢın kaliteli hemĢirelerin sayılarının azaldığı, çalıĢma Ģartlarının 

elveriĢsiz olması nedeni ile iĢten ayrılma durumlarının arttığı gözlenmekte ve bunun 

sonucunda kaliteli hizmetin verimi azalmaktadır. Bu da kurumun performansını ve 

verimini olumsuz etkilemektedir. Hastanede boĢalan alanlara nitelikli yeni hemĢire 

alımı ve aksamaya uğrayan hizmetlerin yerine getirilmesi için daha fazla çaba ve maddi 

kaynak gerekmektedir. Görevinden ayrılanlar sonucunda oluĢan boĢluklar; yeni 

baĢlayan hemĢirelerin eğitimi ve geliĢimi için gerekli maliyetin fazla olması, var olan 

hemĢirelerin verimliliğin az olması ve bunların sonucu olarak toplam giderlerin 

yükselmesi nedeniyle doldurulamamaktadır. Personel sayısının az olması, var olan 

personellerin fazla mesai yapması ve izinlerinin az olması gibi sorunlar da çalıĢanlarda 

iĢ yaĢam kalitesinin düĢük algılanmasına neden olmaktadır (9). 

      Hastaneler kesintisiz bir Ģekilde 7/24 hizmet sunan sağlık kurumlarıdır. Sağlık 

hizmetlerinde sunulan bakım hizmetlerinde oluĢan eksiklik insan hayatını doğrudan 

etkilemektedir. Bundan dolayı personellerin ve en çok da hastalarla irtibat halinde olan 

hemĢirelerin çalıĢma koĢullarını bilmek ve bu çalıĢma koĢullarının iyileĢtirilmesi 

yönünde çalıĢmaların yapılması gerekmektedir (8,10). HemĢirelerin kaliteli ve verimli 

çalıĢabilmelerini sağlayacak ortamın oluĢturulması gerekmektedir Olumlu çalıĢma . 

koĢullarına sahip hemĢirelerin moral düzeyi artacak ve bu da bakım hizmeti kalitesinin 

artmasını sağlayacaktır. Bunun sonucunda hastane ve çalıĢanları kaliteli hizmet 

verdiğinde hasta ve hasta yakınlarının memnuniyeti de artacaktır (11,12). 
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     ĠĢ yaĢam kalitesi, çalıĢanlar ile çalıĢma koĢulları arasındaki iliĢkinin uyumu ve 

kalitesine bağlıdır. HemĢirelik mesleğinde bu kalite, çalıĢanına olumlu çalıĢma koĢulları 

sunan, hemĢirelerin iĢ anlamında doyumunu sağlayabilen, refah ve mutluluğu artıran, 

kaliteli hasta bakımı sunulan ve olumlu sonuçların alındığı kapsayıcı bir durumdur. Var 

olan çalıĢma koĢulları iyileĢtirilerek hemĢirelere daha kaliteli bir çalıĢma ortamı 

oluĢturmayı/sağlamayı öngörür (10,13,14). 

      HemĢirelerin çalıĢtıkları kurumun misyonunu, vizyonunu, felsefesini 

benimsemeleri ve ait olma duygusuna sahip olmaları gerekmektedir. Bu duygunun 

olması en baĢta kuruma bağlılık ve iĢ doyumu, iĢi sevme ile birlikte motivasyonu 

arttırmaktadır. Amerikan ÇalıĢma Enstitüsüne göre; iĢ yaĢamı kalitesini belirleyen 

özellikler, iĢe duyulan ilgi ve merak, ulaĢabilecek kariyer hedefi, iĢ ile ilgili önemli 

konularda karar verme yetkisine sahip olabilme, fikirlerini beyan edebilme, baĢarı 

oranına göre yükselme olanakları sunulması, idareye duyulan güven, çalıĢana gerekli 

saygının gösterilmesi, yoğun çalıĢmaya bağlı olarak iĢ stresinin olmaması, uygun 

çalıĢma koĢullarının ve ortamın olması, iĢ yaĢamın çalıĢan üzerinde pozitif etki 

bırakması ve çalıĢan ile yönetici arasındaki iliĢkilerinde uyum Ģeklinde belirtmiĢtir (15).  

        Türkiye Ģartlarında hemĢirelik, çalıĢma koĢullarından kaynaklanan birçok 

olumsuzluğu içeren, yoğun ve aĢırı iĢ yüküne bağlı olarak stresli bir meslek grubu kabul 

edilmektedir. Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (ILO), hemĢirelerin iĢ çalıĢma ortamına ait 

stres kaynaklarını baĢlıca Ģu Ģekilde sıralamıĢtır: Rol çatıĢması ve belirsizliği, denetçi ve 

yöneticilerle yaĢanan sıkıntılar, ağır iĢ yükü, hastalarla yaĢanan çatıĢmalar ve 

mesai/vardiya ile ilgili sorunlar hastaların sorunları ve sıkıntıları nedeniyle yaĢanan 

duygusal stres, yoğun bakıma gereksinimi olan ve ölmekte olan hastalarla çalıĢma 

olarak sıralanmıĢtır (16). 

   HemĢireler yoğun çalıĢma temposu ve ağır iĢ yüküne ek olarak yürütmek 

zorunda oldukları aile yaĢamları, arkadaĢlık iliĢkileri, kendi sağlıklarını koruma gibi 

konularda fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik olarak yük altına girmektedir (17,18). 

    Bu çalıĢma ile sağlık kurumlarının yapı taĢı olan hemĢirelerin iĢ yaĢamı 

kalitelerinin belirlenmesi ve iyileĢtirilmesi için alınacak önlemlerin saptanması 

hedeflenmiĢ, ayrıca bu konuya iliĢkin yapılacak çalıĢmalarda araĢtırmamızın temel bilgi 

sağlayacağı düĢünülmüĢtür. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. ĠĢ YaĢam Kalitesi Tanımı  

 

       Literatürde iĢ yaĢam kalitesi ile ilgili pek çok tanım vardır. Bunlardan bazılarına 

aĢağıda yer verilmiĢtir. Ġngilizcede “quality of work life” (QWL) olarak ifade edilen iĢ 

yaĢamı kalitesinin yerine Türkçeye; çalıĢma yaĢam kalitesi (ÇYK) ile çalıĢma 

yaĢamının niteliği, çalıĢma yaĢamının insancılaĢtırılması gibi benzer anlamlara gelen 

fakat farklı değiĢik Ģekilde ifade edilen kavramlar da kullanılmaktadır. Bunun yanında 

sosyalist ülkelerde isçilerin korunması, Ġskandinav ülkelerinde çalıĢma çevresi ve 

iĢyerinin demokratikleĢtirilmesi, Fransızca konuĢan ülkelerde ise çalıĢma Ģartlarının 

geliĢtirilmesi gibi farklı kavramlarla ifade edilmektedir (19). 

           ÇalıĢma ortamında geçirilen yaĢam kalitesi kavramı en geniĢ kapsamda; iĢ 

görenin yalnızca fiziksel değil, aynı zamanda zihinsel, ruhsal ve sosyal ihtiyaçlarını 

belirleyen çalıĢma ortamı ve koĢullarını kapsamaktadır (20,21).  

   ĠĢ yaĢam kalitesi kavramı, iĢin gerekliliğine göre insanların güven gerektiren bir 

çevrede yaĢamlarını idame ettirebilmeleri için gerekli ihtiyaçlarının karĢılanması, 

bireylerin çalıĢtıkları kurumlara yararlı bir etki sağlamalarının benimsenmesi, bireylerin 

kabiliyetlerinin farkına varmasını ve kabiliyetlerini geliĢtirmelerine olanak oluĢturan 

koĢulların sağlanmasını içermektedir (5). 

      Ayrıca bilgi ve teknolojinin hızla geliĢmesi ile birlikte artan iĢ temposunun 

çalıĢma yaĢam kalitesi üzerinde pozitif ve negatif etkisi vardır (22). 

       Multidisipliner bir Ģekilde -özellikle bazı sosyal bilimler ve psikoloji bilimleri- 

personeller üzerinde iĢ yaĢam kalitesinin artırılmasına yönelik çalıĢmalar 

gerçekleĢtirilmektedir. En önemlisi ise çalıĢanların performans ve verimliliklerinin 

arttırılmasına yönelik uygulamalardır (23). Amerikan çalıĢma enstitüsü, iĢ yaĢam 

kalitesini belirleyen unsurları aĢağıdaki Ģekilde belirtmiĢtir: 

 

 

 



5 
 

 Yönetime duyulan güven, 

 Amirle uyumlu iliĢkiler, 

 KiĢiye gösterilen saygı, 

 ĠĢe duyulan ilgi, 

 Yoğun iĢ stresinin bulunmaması, 

 ĠĢ ile ilgili kararlara katılabilme, 

 Uygun fiziksel çalıĢma ortamı,  

 Kariyer hedeflerine ulaĢabilme olanakları, 

 BaĢarıya göre terfi olanakları, 

 Maddi açıdan rahatlık, 

 Sendika-iĢveren iliĢkilerinde uyum,  

 ĠĢin kiĢisel yaĢam üzerindeki olumlu etkisi (23). 

         Ġyi ve kaliteli bir yaĢam için bazı etmenlerin olması gerekir. Bunlardan bazıları 

vizyonumuz, misyonumuz, değerlerimiz, stratejilerimiz gibi ölçütlerdir. Bunları iyi bir 

Ģekilde belirleyebilmeli ve buna göre unsurlar oluĢturulmalıdır. Mutluluğu 

sağlayabilmek için mutlaka hedefler belli olmalı ve bu hedeflere ulaĢtıracak stratejiler 

geliĢtirmelidir (23). 

 YaĢam kalitemizi etkileyen faktörler aile hayatı, sosyal hayat, çalıĢma hayatı, 

eğitim hayatı ve sağlık iken; ÇalıĢma hayatını etkileyen etmenler iĢteki yoğunluk, görev 

bilinci, iĢimizin bizden istediği bilgi ve beceriler, yapılması gerekli olan görevler ve 

sorumluluklardır (23). 

 Hayat boyunca sürekli veya kısa süreli bir çok sorunla karĢılaĢabilmekteyiz. 

Özellikle aile ve iĢ hayatındaki sorunların bazıları kalıcı olabilmektedir. Bu sorunlar 

yaĢam kalitemizi her yönü ile etkilemektedir. ÇalıĢma yaĢamına bağlı olarak kiĢisel, 

ailesel hatta sosyal konularda sorunlar çıkmaktadır. ĠĢ yükünün ağırlığı ve çalıĢma 

süresinin fazla olmasından dolayı özel hayattan kopma gözlenmekte ve bu durum 

kiĢilerde mutsuzluğa neden olmaktadır. Bireylerim gelecek hakkında planlar yapamıyor 

olması psikolojik yönden kendini yetersiz olarak hissetmesine neden olabilir. Bu gibi 

durumlarda aile, eĢ, çocuk(lar), değerler ve sürdürülebilir insani yaĢam standartları 

bireylerin hayatta mutlu olmasına olanak sağlarlar (23). 
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      Toplumlarda yaĢam kalitesi bireylerin isteği dıĢında geliĢebilmektedir. Bunların 

en baĢında iĢ hayatı içerisindeki sıkıntılar ve yaĢanılan zorluklar gelmektedir. Bir diğeri 

ise hayatın vazgeçilmezi olan aile yaĢantısıdır. Psikolojisi iyi olan kiĢiler daha mantıklı 

düĢünür ve ona göre davranıĢ sergilerler. Çevresine ve kendisine güç sağlayabilmesi 

için kiĢilerin sağlıklı bir vücuda ve ruha sahip olması gerekir. Bireylerin istenmeyen 

durumlar dıĢında yapmak zorunda olduğu görev ve sorumluluklar vardır. Yine en baĢta 

aile, kiĢisel değerler, çalıĢma hayatı, görevler, sorumluluklar ve eğitimlerdir. Bu 

etmenlerden taviz vermek bazen olanaksız olabilir. Bu gibi olaylarda çözüm odaklı fikir 

üretmek gerekir. Bu durum kiĢinin yaĢam kalitesini artırarak olumlu etkiler sağlamakta 

dolaysıyla hayata daha fazla tutunmasına imkân sağlayacaktır. Ayrıca iĢ yaĢamındaki 

sıkıntılılar kiĢiyi olumsuz etkilemekte ve bunun sonucunda iĢ performansında da 

olumsuzluklar meydana gelmektedir (23). 

2.2. ĠĢ YaĢam Kalitesinin Amacı 

     ĠĢ yaĢam kalitesinin yüksek olması çalıĢanların iĢ hayatında mutlu olmasını 

sağlamaktadır, ayrıca bu olumlu geliĢme sosyal hayatı da olumlu Ģekilde etkileyecektir 

(24). ÇalıĢan sağlık personellerin çalıĢma ortamından beklentilerini ve iĢ tatminini 

sağlamıĢ olmaları, iĢ/çalıĢma yaĢam kalitesi üzerinde birçok etki sağlamaktadır. ĠĢ 

yaĢam kalitesinin amaçları arasında, iĢ memnuniyeti ve doyumu, bireyin iĢe karĢı 

tutumu, güveni, beklentilerinin karĢılanması, baĢarısının takdir edilmesi, sosyal hayat 

standartlarını yükseltecek veya iyileĢtirecek Ģekilde ücret ve maaĢ beklentilerinin 

karĢılanması, ödüllendirilme,  yöneticiler ile uyumlu olunması, mevki ve kariyer 

imkânlarının sağlanmıĢ olması, iĢ yaĢam kalitesinin özellikleri ve amaçları arasında yer 

almaktadır. Bununla birlikte, iĢ yaĢam kalitesinin sosyal hayatın ihtiyaçları arasında bir 

dengede tutulması, sosyal beklentiler ve iĢ hayatının iç içe geçmiĢ olması ve kiĢinin 

beklentilerine karĢılık vermesi önemli noktalar arasında yer alır (24). 

      ÇalıĢma ortamında çalıĢanların aktif faaliyet gösterebilmeleri için 

gereksinimlerini karĢılayabilecek olanaklara sahip olması gerekmektedir. Bu olanaklar 

sağlandığında çalıĢanların performanslarında artıĢ olacak bunun sonucunda hastaların 

memnuniyet düzeyleri de artacaktır (25,26,27).         
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 Yapılan çalıĢmalara bakıldığında iĢ yaĢamı kalitesini olumsuz etkileyen 

etmenlerden biri çalıĢanların tükenmiĢlik sendromudur. Bu olumsuzlukların ortadan 

kaldırabilmek için kurumların çalıĢan kiĢilere yönelik sosyal haklar ve çalıĢanın 

performansını artırmaya yönelik aktivite çalıĢmalarının yapılması gibi etmenler iĢ 

yaĢam kalitesini artırmayı sağlayacaktır (27). 

 ĠĢ yaĢam kalitesinin amaçları arasında; çalıĢanın kariyer geliĢiminin ve bireyin 

çevresi ile olan tutum ve davranıĢların düzenlenmesi, kendini güvende hissetmesi gibi 

unsurlar yer almaktadır. ĠĢinden, görevinden ve çalıĢtığı ortamdan duyduğu 

memnuniyeti çevresine yansıtabilmeli, ayrıca huzurlu ve mutlu olduğunu 

hissedebilmelidir (23). 

2.3. ĠĢ YaĢam Kalitesinin Önemi 

       Kaliteli bir çalıĢmanın olabilmesi için iĢ ortamında kalitenin tam olması 

gerekmektedir. Yetersiz imkânların ve olanakların baĢarı sağlanmasında ve iĢ yaĢam 

kalitesinde pek tatmin edici olduğu düĢünülemez. Öncelikle bireyin kendine olan 

güvenini sağlamıĢ olması, daha sonra kendini buna inandırması gerekmektedir (24). 

 ĠĢ ve eğitimin yanı sıra çalıĢma ortamının da iĢ yaĢam kalitesi ile uyumlu olması 

gerekmektedir. Teknolojinin geliĢtiği toplumlarda insanlar makineye bağımlı olarak 

çalıĢmaktadır. Bu unsurlara baktığımızda makineleĢme sonucunda insanların 

performansı da sisteme bağlı olarak oluĢmaktadır. Her ne kadar verimlilik ve 

performansa bağlı kalite yüksek oranda beklense de bazen beklenen düzeyde verim 

sağlanmayabilir. Çünkü insanların bir makine gibi çalıĢması imkânsızdır. Ġnsanların 

çalıĢma süresinin belli bir zamanda olması, yorulmaya bağlı dinlenme vakitlerinin 

bulunması, eğlenmeye ve farklı Ģekilde aktiviteler yapmaya vakit ayırabilmeleri 

gerekmektedir (24). 

 Ġnsanların çalıĢma koĢullarının iyileĢtirilmesi ve yoğun iĢ kapasitesinin 

azaltılması, kaliteli bir iĢ yaĢamın sürdürülmesi için önemlidir. ÇalıĢanların iĢ ortamında 

gösterdiği performans ve buna bağlı olarak verimlilik değiĢebilir. Bu gibi durumlarda 

kiĢiye göre bir çalıĢma performansı fikri yerleĢtirilmelidir. Kadın ve erkek çalıĢanlara 

fiziki yeterlilik ve gücün oluĢturulması, eğitim düzeyinin artırılması baĢta olmak üzere 

iĢ dağılımı gerçekleĢtirilebilir.  
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 Bu gibi durumlarda çalıĢanların performansı ve verimliliklerinde değiĢiklik 

olabilir ve bu çalıĢanların iĢ ortamında iĢ yaĢam kalitesini arttırabilir. Kaliteli bir iĢ 

yaĢamı sürdürebilmek için belirlenen amaçları doğru ve hızlı bir Ģekilde yapmak 

gerekmektedir (24). 

 ĠĢ yaĢam kalitesinin oluĢturulabilmesi için bazı unsurlar bulunmaktadır. Bunlar; 

adaletli bir ücret politikası, çalıĢma sürelerinin düzenlenmesi, çalıĢma koĢullarının 

iyileĢtirilmesi Ģeklinde sıralanabilir. ÇalıĢanların performanslarını artırmaya yönelik 

oluĢturulan sosyal aktivitelere daha çok zaman ayrılması ve bu zamanın oluĢturulması 

için sosyal güvenlik imkânlarının oluĢturulması gerekmektedir (28). 

       ĠĢ yaĢam kalitesi, çalıĢanların iĢ ortamında etkinliklerini ve performansını 

etkileyen etmenleri kapsayan bir yönetim aĢamasıdır. Bu süreç içinde, çalıĢanlara 

yönelik oluĢturulan ücret ve ödüllendirilme politikası, iĢte oluĢturulan güven ortamı ve 

çalıĢanlara yönelik oluĢturulan sağlık sistemi,  çalıĢanların kendi yeteneğini ortaya 

çıkarma düzeyi, çalıĢma ortamının güvenli olması, çalıĢanlar arasında ve idare ile 

iletiĢim ve iĢbirliği, çalıĢanların karar verme süreçlerine katılım, çalıĢma süresi içinde 

veya dıĢında çalıĢanlara sunulan sosyal olanaklar gibi yönetim süreçleri bulunmaktadır 

(28). 

      Kurum ve kuruluĢların çalıĢanlar ile olan iliĢkilerinde verimliği artırmaya 

yönelik çalıĢmalarında finansal harcamaları ile değil, kiĢinin bilgi ve beceri ile 

verimliliği ve kaliteyi artırılması mümkün görülmektedir. ĠĢ ortamında baĢarının 

sağlanabilmesi için çalıĢanlara kaliteli iĢ yaĢam ortamının sağlanması gerekmektedir. ĠĢ 

yaĢam kalitesi, iyi bir gözetim, çalıĢma koĢullarının iyileĢtiği ortam, tatmin edici ücret, 

bireyin rahat edebileceği sosyal haklar, baĢarının artırılması için rekabetçi bir ortam ve 

bunun sonucunda oluĢturulan ödüllendirici bir iĢ demektir. Yüksek iĢ yaĢam kalitesi 

için, insan iĢ gücünün kuruma olan katkısını etkileyecek daha büyük fırsatlar 

sunulmalıdır (4). 

       Teknolojinin geliĢmesi ile birlikte insana duyulan ihtiyaç azalmaktadır. ĠĢ yaĢam 

kalitesi üzerine yapılan bilimsel çalıĢmalar ve bunun sonucunda yapılan uygulamalar, 

ekonomik ve teknolojik alanlarında yapılan çalıĢmaların yetersiz olduğunu ortaya 

koymuĢtur.  
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 ĠĢ yaĢam kalitesi; yapılan çalıĢmalar sonucunda çalıĢanlara daha kaliteli ve 

sağlıklı iĢ ortamlarının oluĢturulması, çalıĢanların yeteneklerinin arttırılması ve bu 

doğrultuda daha kapsamlı aktivitelerin sağlanması için gerekli çalıĢma koĢullarının 

oluĢturulmasını kapsamaktadır. ÇalıĢanlar ve iĢletmeler açısından iĢ verimliliğinin 

istikrarlı bir Ģekilde ilerlemesi, huzurlu bir çalıĢma ortamının oluĢturulması ile mümkün 

olmaktadır (29). 

2.4. Sağlık ÇalıĢanı ve YaĢam Kalitesi  

      YaĢam kalitesinin unsurları; kiĢinin ya da ailenin ihtiyaçlarını karĢılama, çevre 

üzerinde gözlemci olma, kendi yeteneklerini artırabilme, anlamlı ve kaliteli yaĢamı 

idame ettirebilme olarak sıralanabilir. Bunların tümünü kapsayan toplumsal ve sosyal 

çevre özellikleri de kapsama alındığında çalıĢma Ģartları, yaĢanılan çevrenin Ģartları, 

sunulan hizmet ve imkândan yararlanma ve insanın toplum ile iliĢkileri önem 

kazanmaktadır (30,31).  

 ÇalıĢma ortamında olan iyileĢmeler ve bunun yanında ortaya çıkan sıkıntılar 

yaĢam Ģartlarını da etkilemektedir. Bunun sonucunda yaĢam koĢullarının insani olarak 

oluĢturabilmesi için her alanda yaĢam Ģartlarının özelliklerini maksimum derecede 

yükseltilmesi öngörülmektedir (5).  

 Dikkatli ve özenli çalıĢma gerektiren ortamlarda bulunan sağlık çalıĢanlarında 

zamanla zihinsel ve fiziksel çöküntü meydana gelebilir ve bu da iĢ ortamındaki 

verimliliklerinin ve performanslarının, azalmasına neden olur (32).  

      ÇalıĢanların performansının ve iĢ verimliliğinin artırılması, mesleki doyumun 

sağlanması, kiĢinin kendi geliĢimini sağlaması ve bunların oluĢabilmesi için iĢ 

ortamının bu Ģartları sağlaması gerekmektedir (30).  

      ÇalıĢanların iĢ hayatı dıĢındaki özel yaĢamlarında sergiledikleri tavırlar iĢ 

ortamını da etkilemektedir. Aile yaĢamı bunların en önemli ve baĢında gelmektedir. 

Aile ortamında görülen olumsuzluklar çoğunlukla bireylerin iĢ hayatına karĢı isteksiz ve 

kaygısız davranmalarına neden olmaktadır. Diğer koĢullara baktığımızda ise yaĢ ve 

cinsiyetinde çalıĢma hayatını etkilediği görülmektedir (30,33,34).  

     Bir kurumun baĢarı sağlamasında en önemli faktör insandır. Ġnsanlar hayatları 

boyunca iĢ ve özel yaĢamları arasında denge aramaktadır. Ġnsana önem ve değer veren 

kuruluĢlar kiĢinin çağdaĢ yaĢam koĢulları içinde bulunmasına özen göstermelidir (35). 
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2.5. Sağlık ÇalıĢanlarında ĠĢ YaĢam Kalitesi  

     ĠĢ yaĢam kalitesi, bireyin bedensel, ruhsal ve psikolojik olarak iyi durumda 

olması ve sosyal bakım ihtiyaçlarının gözardı etmeden çalıĢma koĢullarının ve 

Ģartlarının iyileĢtirilmesi olarak tanımlanır. ĠĢ yaĢam kalitesinin öncelikli amacı, sağlık 

çalıĢanlarının yeteneklerini daha rahat bir Ģekilde ortaya çıkartabilecekleri ve 

performanslarını arttırabilecekleri çalıĢma koĢullarının oluĢturulmasıdır.  

 Dünyada ve ülkemizde sağlık koĢullarının iyileĢtirilmesiyle birlikte kaliteye ve 

insan iĢ gücüne ihtiyaç artmıĢtır. Zamanla hemĢirelerin yetersizliği nedeni ile mevcut 

personelleri çalıĢma ortamında tutmak önem kazanmıĢtır. Bu nedenle iyi bir çalıĢma 

ortamı özellikle hemĢirelerin daha mutlu olmasını sağlamaktadır(10,36). 

      Donald’a göre çalıĢma ortamı, “hemĢirelerin beklenti ve ihtiyaçlarının bireysel 

olarak karĢılandığı, bununla birlikte hastaların da kendi sağlıklarıyla ilgili hedeflerine 

ulaĢtığı bir yer” olarak tanımlamıĢtır (37). ÇalıĢan hemĢireler, görevlerini yaparken 

yoğun iĢ kapasitesi, mesainin olması, yorgunluk, enfeksiyona yakalanma, kiĢiler 

arasında iliĢkilerin bozulması gibi olumsuzluklarla karĢılaĢabilmektedirler (11,38). ĠĢ 

ortamlarındaki bu unsurlar hemĢirelerin hem hastalara sundukları bakım hizmetini hem 

de iĢ yaĢam kalitelerini olumsuz yönde etkilemektedir (39). 

     ĠĢ yaĢam kalitesi yüksek olan hemĢirelerin çalıĢma koĢullarından duyduğu 

memnuniyet ve sağlık koĢullarının iyi olması ve buna bağlı olarak bireyin kendisinde 

oluĢturduğu yüksek moral ve motivasyon dolaylı olarak hastaları da pozitif yönde 

etkileyecektir (40). Sağlık personellerinin iĢ ortamından memnuniyeti ile hastaların 

aldıkları bakımdan memnun olacağı ön görülmüĢtür (41,42). Bu nedenle sağlık gibi 

önem arz eden alanlarda faal olan kurumların, sağlık personellerinin yaĢam kalitelerinin 

artırılması ve yüksek tutulması için diğer sektörlerden çok daha fazla hassasiyet 

göstermeleri gerekmektedir (40). 

     Kurumlarda çalıĢan sağlık personellerinin motivasyonun düĢük olması verimli 

çalıĢmalarını etkilemektedir. Kurumlarda bulunan yöneticilerinin, çalıĢan personelin 

çalıĢma ortamında moral düzeyini yüksek tutmak, motivasyonu artırmak için öncelikle 

iĢ yaĢam kalitesini belirlemek ve çalıĢanlarının iĢ yaĢam kalitesini artırmaya yönelik 

çalıĢmaların yapılması ve eğitimlerin verilmesi gerekmektedir (43). 
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 ĠĢ yaĢam kalitesi, kiĢileri istihdam ederken bunun yanında bireylerin 

yeteneklerini geliĢtirebilmeleri için sundukları olanaklardır. ĠĢ yaĢam kalitesini 

arttırmak için kurumlar insancıl davranıĢlar sergileme, kaliteyi artırmak amacıyla 

destekleyici tarzda davranıĢlarda bulunma, iletiĢim yollarını sürekli açık tutma, sağlık 

çalıĢanlarının güvenlerini artırmak için kararlara katılma fırsatları sunma ve görevlerini 

en iyi Ģekilde yerine getirmek için sorumluluk yüklemeye çalıĢır (4). 

 Martel ve Dupuis’un birlikte yaptıkları çalıĢmaya göre, çalıĢma Ģartlarının 

değerlendirilmesi, verimlilik, yönetim tarzı, sağlık çalıĢanın memnuniyeti, çalıĢanların 

iĢ yaĢamı ile iĢ dıĢındaki yaĢamlarının birbiriyle iliĢkisi, örgütteki sosyal çevreyi iĢ 

yaĢam kalitesi olarak tanımlamıĢlardır. Kısaca iĢ yaĢam kalitesi; iĢ çevresinin güçlü ve 

güçsüz yönlerinin tamamını içine alan bir kavramdır (44). 

 Sektör bazında değerlendirdiğinde, sağlık sektöründe de üretim aĢamasında 

insan en önemli faktördür. Sağlık hizmetleri insanların yaĢamlarının kalitesini, enerji ve 

canlılıklarını, yaĢam sürelerini ve sağlıklı olup olmamalarını etkileyen tün faaliyetleri 

kapsamaktadır. Sağlık hizmetlerinin temel amacı; insanların sağlıklı bir Ģekilde 

hayatlarını sürdürmek için duyduğu gereksinimleri karĢılamaktır. Tüm bu ihtiyaçları 

yerine getirebilecek olanlar ise sağlık çalıĢanlarıdır.  

 Sağlık hizmetlerinin odak noktası insan hayatı olmasından dolayı sağlık 

çalıĢanlarına verilen önemin diğer sektörlerde çalıĢan insanlardan daha fazla olması da 

olağandır. Buna bağlı olarak sağlık sektöründe çalıĢan tüm personellerin daha titiz ve 

dikkatli olması gerekmektedir. Çünkü sağlık sektöründe yapılan hatalar insan hayatını 

etkileyebilecek geri dönüĢü olmayan sonuçlara neden olabilir. Bu kadar hassas ve dikkat 

gerektiren sektörün çalıĢanlarının konforlu ve kendini daha güvenli hissedebileceği bir 

çalıĢma ortamında bulunması gerekmektedir ve kurumun bunu sağlaması 

gerekmektedir. Bu da iĢ yaĢam kalitesinin yükseltilmesi için gerekli tedbirlerin ve 

olanakların sağlanmasıyla mümkün olabilmektedir (43). 

      Sağlık hizmeti verilen tüm sektörlerin sağlık çalıĢanlarına gerekli önemi 

vermeleri gerekmektedir. Çünkü sağlık çalıĢanlarının iĢ yaĢam kalitesinin arttırılması 

demek hizmetten alınan kaliteyi arttırmak demektir. Bunların oluĢmasına etki eden 

faktörlerden biri yönetici konumunda bulunan hemĢirelerdir. Yönetici konumunda 

bulunan hemĢirelerin, çalıĢan hemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesine iliĢkin değerlendirme 
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yapabilmesi, çalıĢan memnuniyetini sağlaması ve iĢ yaĢamlarını kaliteli hale getirecek 

yolları bulabilmesi, kurumun verdiği sağlık bakım hizmetlerinin kalitesi bakımından 

öncelikli olarak hayati önem taĢımaktadır. Sonuca bakıldığında sağlık sektöründe, 

profesyonel hemĢireler, kaliteli iĢ yaĢamı çevresi ve kaliteyi merkeze alan bir yönetim 

anlayıĢı kaliteli bir çevrenin oluĢturulması için gereklidir. Bundan dolayı sağlık 

hizmetlerinde ulaĢmak istenen verimlilik ve kalite, hemĢirelere sunulan Ģartların 

iyileĢtirilmesine ve iĢ yaĢam kalitelerinin iyi bir Ģekilde gözlemlenebilmesine bağlıdır. 

2.6. HemĢirelikte ĠĢ YaĢamı Kalitesi  

      Sağlık bakım hizmetlerinde iĢ yaĢamı kalitesi, çalıĢma ortamın olumlu veya 

olumsuz yönleriyle ilgilidir (45). Sağlık bakım hizmetlerinde kaliteyi etkileyen 

faktörlerden bazıları; organizasyon Ģekli, çalıĢanların kiĢisel algıları, çalıĢma Ģekillerinin 

belli olmaması ve karmaĢık olması, kiĢiye göre kariyer Ģeklini olmaması, iletiĢim 

kanallarının yetersiz olması, çalıĢma ortamı, iĢin niteliği ve kaynaklardır (13). Ayrıca 

yanlıĢ sürdürülen politikalar, çalıĢmayı olumsuz etkileyen nitelikler, liderlik tarzı gibi 

organizasyona iliĢkin genel faktörler sağlık bakımda hizmet veren personellerin iĢ 

yaĢamı kalitelerini etkilemektedir (45). 

      HemĢireler, var olan yeteneklerini ve iĢ becerilerini etkili bir Ģekilde ortaya 

çıkarabilmek için gerekli olan nitelikli bir çalıĢma koĢuluna ihtiyaç vardır. Çünkü iĢ 

ortamı sağlık sektöründe hemĢirelerin verimli bakım hizmeti sunabilmelerinde önemli 

bir yapıya sahiptir (46,47). Sağlık bakım hizmeti veren sektörlerin yetersiz çalıĢma 

ortamı ve ekipmanlara sahip olması ve hastalara uygulanan bakımın yetersiz olması 

insan hayatını ciddi bir Ģekilde olumsuz yönde etki ettiği için hemĢirelerin iĢ yaĢam 

kalitesinin gerekli bir Ģekilde belirlenmesi ve çalıĢma Ģartlarının yeterli seviyeye 

getirilmesi oldukça önemlidir. 

   HemĢireler, iĢlerini yaparken bir yandan da yoğun iĢ temposu, değiĢimli bir 

Ģekilde çalıĢma, dinlenme sürelerinin çok az olması, yorgunluk, geliĢen teknolojiye 

uyum sağlama çabaları, gerekli olan materyal eksikliği, enfeksiyona yakalanma riski, az 

eleman sayısı, kiĢilerarası görülen negatif iliĢkiler ve iletiĢim, ergonomik riskler gibi 

durumlarla karĢılaĢabilmektedirler (11,38). Bu olumsuz Ģartlar da çalıĢan hemĢirelerin 

hem sundukları bakım hizmetinin hem de çalıĢma hayatlarının kalitesini negatif yönde 

etkilemektedir (47). 
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       ĠĢ yaĢam kalitesi; çalıĢılan ortam, çalıĢma koĢulları ve çalıĢanlar arasındaki 

kaliteli iliĢki ve uyumudur. HemĢirelikte iĢ yaĢamı kalitesi ise; hemĢirelere sağlanan 

olumlu koĢullar, hemĢirelere tatmin edici olanakları sunan, hemĢirelerin ekonomik 

anlamda refah seviyesini artıran, kaliteli bir Ģekilde hasta hizmetinin sunulması ve buna 

bağlı olarak çalıĢanların olumlu sonuçlarının alındığı çok geniĢ bir yapıdır ve mevcut 

çalıĢma ortamında sağlık çalıĢanlarına yönelik daha yaĢanılır bir ortam oluĢturarak 

hemĢirelerin yaĢam kalitelerinin geliĢtirilmesini hedefler (14). 

       Adaletli ve uygulanabilir ödüllendirilme sistemi, kariyer imkânları, iĢ güvenliği, 

açık iletiĢim kanalları, moral ve motivasyon araçlarının uygulanması, temel, sosyal ile 

toplumsal ihtiyaçlarını karĢılayabilme imkânların oluĢturulması, çalıĢanların beklenti ve 

isteklerine öncelikle önem verilmesi, hemĢirelere yeteneklerini ve yaratıcılıklarını 

gösterme imkânının tanınması, kararlara katılma ve iĢbirliği, yeterli ve adil 

ücretlendirme gibi motivasyonu ve iĢ doyumunu etkileyen bileĢenler hemĢirelerin iĢ 

yaĢam kalitesine etki eden faktörlerdendir (14). 

      ĠĢ yaĢamı kalitesinin amacı, hem kiĢisel yetenekleri hem de kurumun daha iyi 

olması için yapılan iĢlevleri geliĢtirmektir (48). HemĢireler kendi bilgi ve birikimine 

göre kurumun amaçlarına uygun doğru birimlere yönlendirilirken diğer yandan verimli 

çalıĢmanın sağlanması için hemĢirelere yönelik motivasyon programlarının 

oluĢturulması gerekmektedir (49,50). Sağlık kurumlarında hemĢirelerin hastalara daha 

iyi bakım vermelerini sağlayacak çevre koĢulları sağlanmalıdır. Bu ortam, hemĢirelerin 

bireysel yeteneklerini ortaya çıkarmak, iĢ ortamında gerekli olan sorumluluk bilincini 

yerleĢtirebilmek ve hemĢirelerin çabalarını artıracak unsurların neler olduğunu bilmek 

gerekir.  

 Bu sebeple, hemĢireleri daha fazla aktifleĢtirecek psikososyal, ekonomik, 

yönetsel ve örgütsel motivasyon sağlanarak gerekli çalıĢma stratejileri, kaliteli çalıĢma 

ortamı ve çalıĢana yönelik oluĢturulmuĢ prosedürler geliĢtirilmeli ve bunların 

uygulanması için gerekli koĢulların sağlanması gerekmektedir (51). 

 ĠĢ yaĢamı kalitesini çalıĢma çevresi ile sınırlandırılmıĢ bir yaklaĢım olarak 

değerlendirmemek gerekir. ÇalıĢan kiĢinin iĢ dıĢında özel yaĢamının da olduğu 

bilinmeli ve önemsenmelidir (52). Böylece iĢ yaĢamı kalitesi arttırılmıĢ olacaktır (53). 

HemĢireler, çalıĢılan saatlerin fazla olması, mesailerin fazla olması, günaĢırı çalıĢmanın 
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olması, çalıĢma Ģeklinin karmaĢık olması ve çalıĢma programlarının katı olması gibi 

nedenlerle iĢ ve aile arasında çatıĢma yaĢayabilmektedir (53,54).  

 Özellikle gece mesaileri ve/veya hafta sonu mesaileri, aile beklentilerinin yerine 

getirilmesine engel olmakta ve bu durum hemĢirelerin performansını negatif yönde 

etkilemektedir (54). Tüm bu olumsuzluklar, hemĢirelerin iĢten beklenilen doyum, iĢe 

devam durumu, örgütsel bağlılığını ve iĢ performansını azaltmaktadır (55).  

 Aile ve iĢ yaĢamının birbirini etkilemesinden dolayı hemĢirelerin genel yaĢam 

kalitesi de düĢecektir (53,56). Kurumlar, hemĢirelerin iĢ ve aile yaĢantısı arasındaki 

dengeyi korumak için destekleyici bir iĢ ortamı oluĢturmalıdır. HemĢirelere yapılan 

çocuk bakım yardımları, yaĢlı-hasta ebeveyn bakımı ve kreĢ hizmetleri gibi desteklerin 

iĢ-özel yaĢam, iĢ-aile arasındaki dengeyi sağladığı ve olumsuzlukları azalttığı 

bildirilmiĢtir (57,58). 

2.7.HemĢirelerin ĠĢ YaĢamı Kalitesi ve ÇalıĢma Ortamı 

       HemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesini arttırmak için, Ģartların donanımlı bir Ģekilde 

oluĢturulması önemlidir. Yüksek kaliteli iĢ yaĢamı ortamı kiĢisel geliĢimi destekleyerek 

hemĢirelerin baĢarılı olmasını sağlar. Güvenli ve rahat çalıĢma koĢullarının sağlandığı 

bir ortam, hem hemĢirelerin sağlık ve motivasyonunu arttıran, hem de kurum 

performansını en üst seviyeye çıkaran ortamdır. Bu Ģekilde hemĢirelerin kurum 

bünyesinde devamlılığı da sağlanır (59). Kaliteli hasta bakımı yapılabilmesi için sağlık 

personel için güvenli çalıĢma ortam ve koĢulların sağlanmasıyla oluĢur (47). 

HemĢirelerin güvenli ve sağlıklı olmayan iĢ ortamına ve koĢullarına bağlı olarak 

ortaya çıkan sosyal, mental ve fiziki sağlık durumunda herhangi bir bozulma 

hemĢirelerin iĢ kalitesini ve performansını düĢürmekte, kurumun ekonomik zarara 

uğramasına, iĢ kazalarının artmasına bağlı olarak bakım verilen hastaların risk altında 

olmasına neden olmaktadır (60). 

 HemĢirelerin iĢ/çalıĢma ortamında özellikle mental sağlıklarını etkileyen sosyal 

destek eksikliği, rutin ve bölünmüĢ görevler, yüksek duygusal talepler, kontrol kaybı, 

mobbing/psikolojik yıldırma, yüksek performans beklentisi, çaba-ödül dengesizliği, 

ödüllendirme ve takdir edilmenin olmaması, yakın ilgi, iĢ güvenliğinin olmayıĢı, 

gece/gündüz vardiyalı çalıĢma ve görevlerin anlaĢılmaz olması gibi psikososyal riskler 

vardır (61,62). Yani hemĢirelerin iĢ yaĢamı ve/veya sosyal hayatlarından kaynaklanan 
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sağlık sorunları, iĢ yaĢam kalitelerini etkilediği için yaĢam kaliteleri de olumsuz 

etkilenmektedir (61). 

 HemĢirelik, çalıĢma esnasında meydana gelebilecek birçok olumsuz faktör 

nedeniyle ağır ve yoğun bir iĢ kapasitesine sahip olan stresli bir meslek alanıdır (63,64). 

HemĢirelerden beklenen çalıĢma performansı ile hemĢirelerin sağladığı ya da 

karĢılayabildiği çalıĢma gücü arasındaki uyumsuzluk hemĢirelerin sağlığını olumsuz 

etkilemekte bunun sonucunda da hastalar olumsuz etkilenmektedir. Bu iĢ yükü; zaman 

ile mücadele, çeliĢkili istekler, iĢlerin aksaması, bilgi ve becerinin yetersiz olması ve 

doküman eksikliği ile birlikte daha ağır hale gelmektedir (65). Literatürde hemĢirelerin 

iĢ yaĢamı kalitesi ile ağır iĢ yükü ve yüksek iĢ talepleri arasında negatif bir iliĢki 

saptanmıĢtır (39). HemĢirelerin iĢ yaĢam kalitelerini ve sağlık ve güvenlik ile ilgili 

kaygılarını olumsuz etkileyen değiĢkenlerden biri de iĢ ile ilgili strestir (64). ÇalıĢma 

hayatında ĠĢ stresi yadsınılamaz bir deneyim olmasının yanında, iĢ stresinin her zaman 

olması ve bireyin baĢ edebilme gücünden fazla olması sonucunda sorunlar meydana 

gelmektedir.    Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (ILO) tarafından hemĢirelerin çalıĢma 

ortamına ve koĢullarına ait baĢlıca stres kaynakları Ģu Ģekilde belirtmiĢtir; idareciler ile 

yaĢanan sıkıntılar, aĢırı iĢ yükü, rol çatıĢması ve rol belirsizliği, hasta kiĢiler ile çalıĢıyor 

olması nedeniyle yaĢanan duygusal sorunlar, yoğun bakım birimine ihtiyacı olan ve 

ölmekte olan hastalara bakım sunma, hasta ve hasta yakınları ile yaĢanan çatıĢmalar ve 

gece/gündüz vardiyalı çalıĢma olarak tanımlamaktadır (54).  

 HemĢirelerde görülen en fazla stres etkeninin aĢırı iĢ yükünün olması ve yönetim 

tarzındaki uyumsuzluklar olduğu bildirilmiĢtir (66). ĠĢ stresini ortadan kaldırmak yada 

onunla baĢ edebilmek için  iĢ yaĢamı kalitesini geliĢtirmek gerekmektedir.  

Sağlık ekibinde yaĢanan problemler genellikle rol çatıĢması ve görevlerin 

algılanması konusundaki karıĢıklıktan kaynaklanmaktadır (67). HemĢireler de çalıĢtığı 

kurumlarda çalıĢma alanlarında iĢ yaĢamlarını etkileyebilecek birçok anlaĢmazlık ile 

karĢılaĢmaktadır.  

 Bunlar genellikle hemĢirelerin görev ve sorumlulukların belirtilmemesinden ya 

da aĢırı bir Ģekilde hemĢirelik mesleğine uygun olmayan sorumlulukların 

yüklenmesinden kaynaklanmaktadır. Bu gibi durumlarda hemĢirelerin asıl iĢlevlerini 

yerine getirmelerini engellemekte ve iĢ yükün artırmakla birlikte hasta bakım kalitesini 
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düĢürmektedir (68). HemĢirelerin hemĢirelik mesleği ve görevleri dıĢında üstlenmeleri 

ile tükenmiĢlik, iĢ doyumu ve düĢük iĢ yaĢamı kalitesi arasında iliĢki olduğu 

belirlenmiĢtir (68). 

 Sağlık hizmeti sunumunda kaliteli bir anlayıĢının ortaya konulması için, kaliteyi 

ön planda tutan yönetim anlayıĢı, hemĢireler ve iĢ yaĢamı çevresi ile alakalıdır (69). 

Sonuç olarak, verilen sağlık bakımında hedeflenen ilke, kaliteyi artırmak ve verimliliği 

en üst seviyeye ulaĢtırmak, hemĢirelere daha fazla nitelikli iĢ yaĢamının oluĢturulması 

ve dolayısıyla hemĢirelerin iĢ yaĢamı kalitelerinin değerlendirilmesi ve iyileĢtirme 

programlarının uygulanması ile mümkündür. 

2.8. KiĢi ve Toplum Sağlığı Yönünden ĠĢ YaĢam Kalitesinin Önemi  

     YaĢam kalitesi, geçmiĢten günümüze öne sürülen ve gittikçe önemsenen yeni bir 

kavram olup, Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) sağlık tanımlamasında önemli yer 

tutmuĢtur. YaĢam kalitesi; kiĢinin en fazla kapasite ile yapabildiği ve yapmayı istediği 

aktivitelere karĢı gösterdiği duygusal veya bireysel yanıt olarak tanımlanmaktadır. 

Sağlık alanında yaĢam kalitesi tanımı tam olarak belirlenmiĢ olmamakla birlikte; 

yaĢamın iyi bir Ģekilde sürdürülmesi ve doyum sağlayan unsurların bir bütün olarak 

algılanması olarak tanımlanmaktadır. Herhangi bir hastalığın ve ona bağlı olarak 

yapılan tedavinin hasta üzerinde oluĢturduğu etkilerin hasta tarafından kiĢisel biçimde 

algılanıĢıdır (70,71). 

    Bir baĢka deyiĢle, yaĢam kalitesi kavramı hastada oluĢan hisleri öngörmeyi ve 

sağlık durumunu bütünüyle ele almayı hedefler. Bu bağlamda, sağlık hizmeti veren 

sağlık çalıĢanları için yaĢam kalitesi kavramı; hem hizmet verdikleri kiĢilerin yaĢam 

kalitesini yükseltmeyi, hem de sağlık hizmeti alan kiĢilerin en uygun sağlık düzeyine 

ulaĢmalarını hedefleyen bir amacın olmasıdır. Bu amaçla yapılan yaĢam kalitesini 

arttırmaya yönelik çalıĢmalar, tedavi ve bakım hizmetinin ne kadar etkili olduğunu 

görmeyi sağlar. Yani sağlık havuzunda çalıĢan her personel gerek hizmet sunarken 

gerek sunduğu hizmetin sonucunu değerlendirirken yaĢam kalitesi kavramını göz ardı 

etmemek zorundadır. YaĢam kalitesi kavramı, sağlık ekibini oluĢturan tüm meslek 

grupları gibi hemĢirelik mesleği için de olmazsa olmaz bir konumda yer almaktadır 

(70,71). 
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2.9.HemĢirelerde ĠĢ YaĢam Kalitesine Yönelik AraĢtırmalar  

      ĠĢ yaĢam kalitesi alanında, sağlık sektörü açısından yapılmıĢ birçok çalıĢma 

bulunmaktadır. Bu kadar fazla sayıda araĢtırma yapılmasının en önemli sebepleri 

arasında; sağlık personellerin yoğun çalıĢması, yoğun bakımda bulunan ve ölümcül 

hastalıkları bulunan hastaların bakımı, hasta ve hasta yakınlarına gerektiğinde sosyal 

destek hizmetinde bulunulması, sağlık hizmet sunumundaki eksiklikler ve yetersizlikler, 

sağlık personeli ile verilen hizmetin dengesiz olması, adaletli bir Ģekilde dağıtılmayan 

döner sermaye ve mesai ödemeleri olarak sıralanabilir. Bu gibi nedenler çalıĢan 

personellerde hayal kırıklığı, gerginlik ve sıkıntılar oluĢturmakta, bunun sonucu olarak 

iĢ yaĢam kalitesi de olumsuz bir Ģekilde etkilenmektedir (43). 

       HemĢireler ile ilgili yapılan iĢ yaĢam kalitesi alanındaki araĢtırmalarda 

belirlenen faktörler açısından çalıĢanlar için yapılan istatistiksel sonuçlar genelde 

benzerlik göstermekte ancak bazen bazı farklılıklar olduğu da görülmektedir. 

Benzerlikleri yönetimsel alan, iĢletimsel alan, çalıĢan kaynaklar ve fiziksel alan olarak 

ayırabiliriz. ÇalıĢma koĢulların fiziksel durumu, bolüm içindeki ve bölümler arasındaki 

iletiĢim Ģekli, personeller arasındaki iletiĢim ile çalıĢma arkadaĢlarının ve meslektaĢlar 

arasındaki iĢ gücünün yeterliliği ve iĢ yükünden kaynaklanan fiziksel/çevresel etmenler 

olarak adlandırılabilir. ĠĢletimsel belirleyiciler olarak iĢ sunumun akıĢı, kurum ve hizmet 

içi eğitim olması, çalıĢanın bilgi ve becerinin geliĢimi, yan olanaklar, fazla mesai ve 

ücretlendirme, döner sermaye, görev tanım bilgileri ve uyum sağlayıcı eğitim 

programlar olarak belirtilebilir. Yönetimsel alan belirleyicileri ise politika ve iĢlemler 

olarak, yönetici ve liderlerin yeterliliği, kurum yönetici ve amirlerin tüm çalıĢanlarına 

karĢı adaletli davranıĢ göstermesi, yönetim Ģekli ve çalıĢanların kararlara katılım 

sağlanması olarak ele alınabilir.  

 ÇalıĢan personelin özerkliği ise, yönetici ve amirlerinden aldığı destek, çalıĢanın 

kiĢisel yeterliliği, aile içi ve dıĢında yani sosyal hayattan kaynaklanan stresler, iĢ yerinde 

terfi beklentisi gibi çalıĢan kaynaklı kiĢisel belirleyicilerden oluĢmaktadır. Farklılıkların 

ise hemĢirelerin aĢırı iĢ yükünün olması, personel sayısının fazla ya da az olması, 

verilen bakımın kalitesi, fiziksel ve duygusal istismarın olması, adil ücretlendirmenin 

olmaması, meslekte temel eğitim ve sürekli eğitim gibi alanlar olarak görülmektedir (8). 
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 Attridge ve Callahan (1990) hemĢireler için iĢ yaĢamı kalitesini etkileyen bazı 

faktörlerin, yeterli sayıda hemĢire bulunması, kaynaklara ulaĢma, olumlu iĢ iliĢkileri, 

hemĢirelik uygulamaları üzerindeki kontrol, meslektaĢları tarafından tanınma durumu 

ve kariyer geliĢimi fırsatları olduğunu belirtmektedirler (72). Bunun yanında düĢük iĢ 

stresi, örgüte olan bağlılık, üstlerle olumlu iletiĢim içerisinde olma, adalet duygusu, iĢ 

aktivitelerinin bilinirliği, örgütsel kararlardaki kontrol odağının belirliliği, düĢük rol 

çatıĢmaları, performansa dair geri bildirim alma, iyi ve adil ücretin de hemĢirelerin iĢ 

yaĢam kalitesi üzerinde etkili olduğu ortaya konmuĢtur (73). 

 Hıdıroğlu’nun (2006) 607 sağlık çalıĢanı ile yaptığı çalıĢmasında, çalıĢanların 

%64,7’sinin gelirlerinin hak ettiklerinden daha az olduğunu belirttikleri saptanmıĢtır. 

Aynı çalıĢmada çalıĢanlara en çok endiĢelendikleri konunun ne olduğu sorulduğunda; 

iĢlerini kaybetmek olduğunu bildirdikleri belirlenmiĢtir. Aynı çalıĢmada çalıĢanların 

%54,5’inin iĢlerinden yorucu olduğu için Ģikâyet ettikleri saptanmıĢtır (74). Öztürk’ün 

Zonguldak ilinde 478 hemĢire üzerinde yaptığı çalıĢmada, iĢ yaĢam kalitesinin 

hemĢirelerde yeterli ve uygun bir Ģekilde sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ortaya 

koyamadıklarını, iĢ düzeylerinin azaldıkça doyum sağladıklarını ayrıca iĢ yaĢam 

kalitelerinin ortalamanın altında oldukları sonucunu bulmuĢtur.  

 HemĢirelerin sağlıklı yaĢam Ģeklinin psikososyal ile psikoanalitik alanlar ve iĢ 

yaĢam kalitesini anlamlı olarak etkilediği belirtilmiĢtir (75). Bearfield’in Avustralya’da 

sağlık sektöründe çalıĢan personeller arasında yapmıĢ olduğu bir çalıĢmanın %20’si 

hemĢire ile doktorlardan oluĢan 1032 çalıĢana iĢ yaĢam kalite düzeylerinin nasıl 

artırabileceği sorulmuĢtur. ÇalıĢanların cevapları ise; iyi bir ücret alınması, daha uygun 

ve az mesai saatlerin olması, yönetim anlayıĢının daha iyi olması ve sağlık sektöründe 

iyi tanınma olduğunu belirtmiĢlerdir (76). 

         Amerika’da 276 kiĢi ile yedi ayrı hastanede yapılan bir çalıĢmada, iĢ yaĢam 

kalitesi boyutları olan; çalıĢanlar arasındaki iliĢki, sağlık personellere yönetici vasfında 

yetki verme, iĢ ortamında kendini iyi hissetme, sağlık bakım uygulamalarında verilen 

kararlara katılım sağlama ve çalıĢanın performans hızını artırmaya yönelik faktörler ile 

insan iliĢkileri arasındaki iliĢki araĢtırılmıĢtır. AraĢtırmaya göre, bu faktörlerin sayısal 

veri olarak güçlü bir iliĢkisi olduğu fakat personel devri ile insan iliĢkileri arasında 

olumsuz bir iliĢkinin olduğu belirtilmiĢtir (77).  
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      Yüksel’in 2004 yılında Kırıkkale de bir devlet hastanesinde çalıĢmakta olan 71 

sağlık çalıĢanı ile yapmıĢ olduğu bir çalıĢmada, hemĢireler çalıĢma yaĢamında; iĢ 

ortamında kiĢisel geliĢimini teĢvik edilmesi, iĢ yükü ve stresin minimum düzeyde 

tutulması ve kiĢinin sahip olduğu bilgi ve becerinin yapılan iĢ için uygun ve yeterli 

olması gerektiği bildirilmiĢtir (53). 

       Ġran’da Dargahi ve arkadaĢları tarafından yapılan bir çalıĢmaya göre, çalıĢanlara 

yönelik oluĢturulan ücret ve performansa dayalı ödüllendirilme sistemlerinin yetersiz 

olduğu, çalıĢanların üzerinde çalıĢma yükünün fazla olduğu ve buna bağlı olarak iĢ 

ortamının iyileĢtirilmesi gerektiği, çalıĢanlarının kendi can güvenliğinin olmaması, 

çalıĢanlara gerekli sorumluluk vermeme, kariyer geliĢtirme açısından gerekli 

prosedürlerin olmaması ve emeklilik gibi imkânlarının yetersizliği üzerinde durulmuĢtur 

(57). Yapılan çalıĢmalarda, çalıĢılan ortamın gerekli olan ekipmanlara sahip olmaması, 

hemĢirelerin çalıĢma koĢullarına bağlı olarak kendilerini yetersiz görmesi ve bunun 

sonucunda tükenmiĢlik duygusuna kapılması ayrıca hemĢirelerin çalıĢma veriminin 

yüksek olduğu ilk yıllarda çalıĢma koĢullarına bağlı olarak sürekli servis değiĢtirmeyi 

düĢündükleri saptanmıĢtır (78).  

 Bir baĢka çalıĢmada ise, fiziki Ģartların yeterlilik düzeyi arttıkça duygusal 

anlamda tükenmiĢlik seviyesinin azaldığı saptanmıĢtır (73). Konu ile ilgili yapılan 

çalıĢmalara yakınlık gösteren bu sonuç, tedavi ve bakım hizmetlerinde malzemelerin 

yanı sıra fiziksel Ģartların yeterli olması, hemĢirelerin daha kaliteli bir ortamda 

çalıĢmalarını ve onların duygusal olarak kendilerini daha iyi hissetmelerini sağladığını 

düĢündürmektedir (73).  
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1.AraĢtırmanın Amacı ve Tipi  

 

      Bu çalıĢma, hemĢirelerin çalıĢma koĢullarına bağlı olarak geliĢen iĢ kalitesini 

etkileyen etmenleri belirlemek amacıyla yapılmıĢtır ve tanımlayıcı nitelikte bir 

araĢtırmadır. 

3.2.AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

 Bu çalıĢma, ġanlıurfa’da bulunan Kamu Hastaneler Birliğine bağlı yataklı tedavi 

kurumlarından ġanlıurfa Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Mehmet Akif Ġnan Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi,  Balıklıgöl Devlet Hastanesi ve Harran Üniversitesi AraĢtırma ve 

Uygulama Hastanesi’nden gerekli izinler ve Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi’nden etik 

kurul onayı alındıktan sonra Ekim-Aralık 2016 tarihleri arasında yapılmıĢtır (Ek 5).       

3.3.AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

 Bu çalıĢmanın evrenini ġanlıurfa il merkezinde bulunun ġanlıurfa Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi (384 hemĢire), Mehmet Akif Ġnan Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

(385 hemĢire), Balıklıgöl Devlet Hastanesi (240 hemĢire) ve Harran Üniversitesi 

AraĢtırma ve Uygulama Hastanesinde (301 hemĢire) görev yapan 1310 hemĢire 

oluĢturmaktadır. Evrendeki toplam hemĢire sayısına ulaĢmayı hedeflenmiĢtir. Tüm 

hastanelerdeki hemĢirelerleler yüz yüze görüĢülerek anket dağıtılmıĢ olup, çalıĢmanın 

yapıldığı tarihlerde hastalık ve doğum gibi nedenlerle izine ayrılmıĢ olan, anket 

doldurmayı kabul etmeyen, iĢ yoğunluğunu neden göstererek çalıĢmaya katılmayı kabul 

etmeyen ve anketleri eksik veya hatalı dolduran hemĢireler değerlendirmeye 

alınmamıĢtır. 676 anket ise tam doldurulmuĢ halde teslim alınmıĢtır. ÇalıĢmada ebeler, 

sağlık memurları ve taĢeron hemĢireler örneklem dıĢında tutulmuĢtur. 

3.4. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

       AraĢtırmanın uygulanabilmesi için ġanlıurfa Kamu Hastane Birliği Genel 

Sekreterliğinden gerekli izinler (Ek 5) ve Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 

Kurulundan gerekli onay alınmıĢtır (Ek 5).  
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Ayrıca, araĢtırmanın planlanma aĢamasında, ölçeğin geçerlilik ve güvenilirliğini 

Türkçe yapan M. ġirin’den e-posta ile ölçeğin kullanmak için izin alınmıĢtır (Ek 4). 

ÇalıĢmaya katılan katılımcılara araĢtırmanın amacı ve elde edilen verilerin bilimsel 

amaçla kullanılacağı bilgisi verilerek yazılı ve sözlü onamları alınmıĢtır (Ek 3). 

ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden hemĢireler ile yüz yüze görüĢmeler yapılmıĢtır (Etik 

kurul no: 34268). 

3.5. Veri Toplanması ve Veri Toplama Araçları  

     AraĢtırmacı tarafından hemĢirelere gerekli açıklamalar yapılmıĢ olup 

“Bilgilendirilme Onam Formu” (Ek 3) imzalandıktan sonra anket doldurulmuĢtur. 

Veriler, bireysel ve mesleki özellikleri tanımlamaya yönelik 17 soruluk “Tanıtıcı 

Özellikler Form” (Ek 1) ve hemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesini ölçmek üzere oluĢturulmuĢ 

olan “HemĢirelik ĠĢ YaĢamı Kalitesi Ölçeği” (HĠYKÖ) (Ek 2) ile toplanmıĢtır. Veri 

toplama araçlarının uygulama süresi 10-15 dakika olarak belirlenmiĢtir. 

3.5.1. Tanıtıcı Özellikler Formu 

      Tanıtıcı özellikler formu, iĢ yaĢamı kalitesini etkileyen faktörlerin belirlenmesi 

ile ilgili çeĢitli literatürlerin taranması sonucunda hazırlanmıĢtır. Bu formda 

hemĢirelerin cinsiyeti, yaĢı, medeni durumu, çocuk sayısı, eğitim durumu, görev yeri, 

çalıĢma Ģekli, çalıĢma süresi, kariyer hedef içeren iĢ yaĢamı kalitesini etkileyen 

sorulardan oluĢan toplam 17 soru yer almaktadır (Ek 1). 

3.5.2. HemĢirelik ĠĢ YaĢamı Kalitesi Ölçeği (HĠYKÖ) 

        A. Brooks tarafından hemĢirelere yönelik oluĢturulan iĢ yaĢamı kalitesini 

belirlemek amacıyla 2001 yılında tasarlanan HĠYKÖ’nün Türkçe güvenilirlik ve 

geçerliliği 2011 yılında M. ġirin tarafından yapılmıĢtır (Ek 2). 35 maddelik HĠYK 

ölçeğinin Türkçe formu, iĢ/çalıĢma ortamı, yöneticilerle iliĢkiler, iĢ koĢulları, iĢ algısı ve 

destek hizmetler olmak üzere toplam 5 alt boyuttan oluĢmaktadır.  

Ölçek 5’li likert tipi Ģeklindedir ve her bir soru için hemĢirelerden 1=Kesinlikle 

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

Katılıyorum seçeneklerinden uygun bulunan ifadeyi iĢaretlemeleri istenmektedir. 

Ölçeğin alt boyutlarında yer alan sorulara göre dağılımları aĢağıdaki Ģekildedir. 
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 1. ĠĢ/çalıĢma ortamı: HemĢireler için olumlu çalıĢma ortamını tanımlayan bu 

faktör grubu 4, 12, 19, 26, 29, 30, 31, 32 ve 33. maddeler olmak üzere 9 maddeden 

oluĢmaktadır (Puan aralığı 1-5). 

 2. Yöneticiler ile iliĢkiler: HemĢireliğin temeli olan iletiĢim surecinde 

hemĢirelerin yöneticileri ile iliĢkilerini tanımlayan bu faktör grubu 7, 9, 20, 24 ve 28. 

maddeler olmak üzere 5 maddeden oluĢmaktadır (Puan aralığı 1-5). 

 3. ĠĢ koĢulları: HemĢirelerin iĢ dıĢı zamanlarını da etkileyen hemĢirelik mesleği 

ile ilgili olan etkenleri tanımlayan bu faktör grubu 3, 5, 10, 11, 14, 15, 16, 18, 22 ve 23. 

Maddeler olmak üzere 10 maddeden oluĢmaktadır (Puan aralığı 1.8-4.5). 

 4. ĠĢ Algısı: HemĢirelerin hemĢirelik mesleği ve iĢ ortamı ile ilgili görüĢlerini 

tanımlayan bu faktör grubu 2, 6, 13, 17, 25, 27 ve 34. maddeler olmak üzere 7 

maddeden oluĢmaktadır (Puan aralığı 1-5). 

 5. Destek hizmetler: HemĢirelik hizmetlerinin ev idaresi hizmetleri, tıbbi-idari-

mali destek hizmetler tarafından desteklenip desteklenmediğini tanımlayan bu faktör 

grubu 1, 8, 21 ve 35. maddeler olmak üzere 4 maddeden oluĢmaktadır (Puan aralığı 1-

5). Ölçeğin, 3., 10., 14. ve 18. maddeleri ters puanlanmakta ve ölçekten alınabilecek en 

düĢük puan 35, en yüksek puan ise 175’dir. Ölçekten alınabilecek toplam puanın 

artması hemĢirelerin iĢ yaĢam kalitelerinin yüksek olduğunu, toplam puanın azalması 

hemĢirelerin iĢ yaĢam kalitelerinin düĢük olduğunu göstermektedir    

AraĢtırmada hemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesi ölçeğin toplam ve alt boyutlarının 

puan ortalaması (Tablo 4) hesaplanmıĢtır. Ancak alt boyutların madde sayıları 

birbirinden farklı olduğu için min, max, ortalama ve standart sapmaları farklılık 

göstermektedir. Her alt boyutun ve toplam puanların aritmetik ortalamaları alınarak 

değerlendirme yapılması daha uygun olduğu düĢünülmüĢtür. AraĢtırmamızda ölçeğinin 

alt boyut ve toplam puanlarını madde sayısına göre ortalamaları ile karĢılaĢtırmalar 

yapılmıĢtır. M. ġirin tarafından yapılan çalıĢmada ölçeğin iç tutarlığı 0.89 olarak 

bulunmuĢtur. Bizim çalıĢmamızda ise kullanılan ölçeğin araĢtırma örnekleminde iç 

tutarlılığı (Cronbach alfa değeri) 0.86 olarak bulunmuĢtur (Tablo 5).   
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3.5.3.AraĢtırmanın Ön Uygulaması 

    Tanıtıcı özellikler formu eksik ve anlaĢılmayan bölümlerinin yeniden 

düzenlenmesi amacıyla 15-21 Kasım 2016 tarihleri arasında Mehmet Akif Ġnan Eğitim 

ve AraĢtırma Hastanesinden 25 hemĢire, ġanlıurfa Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinden 

30 hemĢire, Balıklıgöl Devlet Hastanesinden 20 hemĢire, Harran Üniversitesi Uygulama 

ve AraĢtırma Hastanesinden 35 hemĢire olmak üzere toplam 110 hemĢire ile 

araĢtırmanın ön uygulaması yapılmıĢtır. Uygulama sonunda tanıtıcı özellikler formu 

uygulanabilir olduğuna karar verilmiĢtir. Yapılan ön uygulama sonrasında anket 

formunda bir değiĢiklik yapılmadığından dolayı bu gruptaki hemĢireler de örnekleme 

dâhil edilmiĢtir. 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

       ÇalıĢmada elde edilen verilerin anlamlı bir Ģekilde sonuçlandırılması ve 

dizinlerin oluĢturulması için SPSS 16 version (Statistical Package for Social Sciences 

for Windows) kullanılmıĢtır. AraĢtırma verilerin değerlendirilmesi için standart sapma, 

ortalama, frekans, yüzde değerler kullanılmıĢtır. Ayrıca nicel değiĢkenlerin 

değerlendirilmesinde Student’s t testi, varyans analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis 

varyans analizi kullanılmıĢtır. Üç veya daha fazla grubun karĢılaĢtırılması sonucunda 

istatistiksel olarak anlamlı bulunan sonuçlarda farklılığın hangi gruplar arasında 

olduğunu belirlemek amacıyla Tukey HDS çoklu karĢılaĢtırma testi kullanılmıĢtır. 

Ayrıca ölçeklerin güvenirliklerini belirlemek amacıyla Cronbach alfa katsayıların 

analizi kullanılmıĢtır. Anket sonucunda elde edilen verilerin %95 güven aralığında ve 

p<0.05 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiĢtir. 

3.7.AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

        Bu araĢtırma, ġanlıurfa Kamu Hastaneler Birliği Sekreterliğine bağlı yataklı 

tedavi kurumlarından ġanlıurfa Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Mehmet Akif Ġnan 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Balıklıgöl Devlet Hastanesi ve Harran Üniversitesi 

AraĢtırma ve Uygulama Hastanesinde çalıĢan hemĢirelerle sınırlıdır. 
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4. BULGULAR 

 

 

Tablo 4.1. HemĢirelerin Sosyo-demografik Özellikleri 

 

 

 

 

 

DeğiĢkenler Sayı (n) Yüzde (%) 

ÇalıĢılan Kurum 

ġanlıurfa Eğitim AraĢtırma Hastanesi 

Mehmet Akif Ġnan Eğitim AraĢtırma Hastanesi 

Balıklıgöl Devlet Hastanesi 

Harran Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi 

 

192 

198 

128 

158 

 

28.4 

29.3 

18.9 

23.4 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın 

271 

405 

40.1 

59.9 

YaĢ 

20 yaĢ altı 

21-30 

31-40 

41 yaĢ üstü 

115 

393 

145 

23 

17.0 

58.1 

21.5 

3.4 

Eğitim Durumu 

Sağlık Meslek Lisesi Mezunu 

Ön lisans Mezunu 

Lisans/Lisansüstü Mezunu 

184 

109 

383 

27.2 

16.1 

56.7 

Medeni Durumu 

Evli 

Bekâr 

325 

351 

48.1 

51.9 

Çocuk Sayısı   

Yok 

1 

2 

3 ve üstü  

390 

169 

98 

19 

57.7 

25.0 

14.5 

2.8 

Toplam 676 100 
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HemĢirelerin Sosyo-demografik özelliklerine göre oluĢturulan veriler Tablo 1’de 

gösterilmiĢtir. Katılımcıların %76.6’sı ġanlıurfa ili merkezinde bulunan Kamu 

Hastaneler Birliğine bağlı hastanelerde çalıĢmakta iken (%28.4’ü ġanlıurfa Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi, %29.3’ü Mehmet Akif Ġnan Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ve 

%18.9’u Balıklıgöl Devlet Hastanesi), %23.4’ü ise Harran Üniversitesi AraĢtırma ve 

Uygulama Hastanesi’nde çalıĢmaktadır. Katılımcıların  %59.9’u kadın, %58.1’i 21-30 

yaĢ aralığında ve %3.4’ü ise 41 yaĢ üstü olduğu görülmektedir. Ayrıca %56.7’sinin 

eğitim seviyesinin lisans ve üzeri olduğu, %51.9’unun medeni durumunun bekâr olduğu 

ve %57.7’sinin de çocuğunun olmadığı görülmektedir (Tablo 4.1).  
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Tablo 4.2. HemĢirelerin Mesleki Özelliklerine Göre Dağılımı 

DeğiĢkenler Sayı (n) Yüzde (%) 

ÇalıĢma Süresi 

1-5 Yıl Arası 

6-10 Yıl Arası  

11 Yıl ve Üstü 

379 

212 

85 

56.1 

31.4 

12.5 

Görevi 

Servis HemĢiresi  

Yönetici HemĢire  

Özel Dal HemĢiresi 

585 

70 

21 

86.5 

10.4 

3.1 

ÇalıĢtığı Yer 

Acil Servis  

Ameliyathane Birimi 

Yataklı Hasta Servisi  

    Yoğunbakım Servisi 

Diğer 

 

127 

124 

252 

142 

31 

18.8 

18.3 

37.3 

21.0 

4.6 

ÇalıĢma Statü 

Kadrolu 

   SözleĢmeli 

517 

159 

76.5 

23.5 

ÇalıĢma ġekli 

    Yalnız Gece Nöbeti 

Yalnız Gündüz Nöbeti 

Vardiyalı Nöbet 

 

Mesleğini Sevme   

    Evet 

    Hayır 

 

Hasta ve Hasta Yakınlarından ġiddete Maruz Kalma 

    Evet 

    Hayır 

 

Hastane Enfeksiyonundan Korunma 

   Evet 

   Hayır 

 

Ġlgilenilen Hasta Sayısı 

   0-5 

   5-10 

   10 ve Üzeri 

 

ÇalıĢtığı Kurumda Kariyer Hedefi 

   Evet 

   Hayır 

 

Yöneticilerin Adaletli Davranma Durumu 

    Adaletli Değil 

    Kısmen Adaletli 

    Adaletli 

 

Kararlarda Fikir Alma Durumu 

  Alınmıyor 

  Kısmen Alınıyor 

  Alınıyor 

88 

150 

438 

 

 

453 

223 

 

 

257 

419 

 

 

432 

244 

 

 

233 

219 

224 

 

 

380 

296 

 

 

200 

229 

247 

 

 

191 

248 

237 

13.0 

22.2 

64.8 

 

 

67.0 

33.0 

 

 

38.0 

62.0 

 

 

63.9 

36.1 

 

 

34.5 

32.4 

33.1 

 

 

56.2 

43.8 

 

 

29.6 

33.9 

36.5 

 

 

28.3 

36.7 

35.1 
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HemĢirelerin mesleki özelliklerine göre dağılımı Tablo 4.2’de gösterilmiĢtir. 

Buna göre katılımcıların %56,1’inin 5 yıldan daha az süredir çalıĢmakta olduğu ve tüm 

katılımcıların %86.5’inin servis hemĢiresi olarak, %37.3’ünün ise yataklı hasta 

servislerinde çalıĢtığı gözlenmiĢtir. HemĢirelerin  %76.5’i kadrolu statüde çalıĢırken, 

%64.8’i gece/gündüz vardiyalı çalıĢmaktadır. Ayrıca katılan hemĢirelerin %67’si 

mesleğini sevdiğini belirtmektedir. ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin %62.0’ı hasta ve 

hasta yakınları tarafından herhangi bir Ģiddete maruz kalmadığı, %63.9’u hastane 

enfeksiyonlarına karĢı yeterince korunduğu, %65.5’i 5 veya daha fazla hastayla 

ilgilendiğini belirtmiĢtir. Bunlara ek olarak katılımcıların %56.2’si çalıĢtığı kurumda 

kariyer hedeflerinin olduğunu, %70.4’ü yönetici hemĢirelerin çalıĢanlarına karĢı adaletli 

olduğunu bildirilmiĢtir. Katılımcıların %71.8’inin birimde alınan kararlarda nadiren de 

olsa fikirlerinin alındığını belirtmiĢlerdir (Tablo 4.2).  

Tablo 4.3. HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğin Toplam ve Alt Boyutlarının Puan    

               Ortalaması    

                  

        Tablo 4.3’te hemĢirelerin iĢ yaĢamı kaliteleri ve alt ölçeklerle ilgili puan 

ortalamaları verilmiĢtir. HemĢireler iĢ yaĢamı kalitesinin iĢ/çalıĢma ortamı boyutundan 

X±SS=29.67±6.86, yöneticiler ile iliĢkiler boyutundan X±SS=17.64±5.2, iĢ koĢulları 

boyutundan X±SS=26.97±4.82, iĢ algısı boyutundan X±SS=23.75±5.47 ve destek 

hizmetler boyutundan X±SS=13.10±3.28 puan almıĢ olup ortalamanın üstünde bir iĢ 

yaĢamı kalitesine sahip olduklarını belirtmiĢlerdir. HemĢireler iĢ yaĢamı kalitesine ait alt 

ölçeklerin toplamından X±SS=111.15±20.41 puan almıĢ ve algıladıkları iĢ yaĢamı 

kalitesi puanı ortalamanın üstünde saptanmıĢtır.  

 

 

HemĢirelik ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeği Min.  Max.     X  SS 

     

Boyut 1 ĠĢ/ÇalıĢma Ortamı 12.00 43.00 29.67 6.86 

Boyut 2 Yöneticiler ile ĠliĢkiler 5.00 25.00 17.64 5.02 

Boyut 3 ĠĢ KoĢulları 13.00 50.00 26.97 4.82 

Boyut 4 ĠĢ Algısı 10.00 34.00 23.75 5.47 

Boyut 5 Destek Hizmetler 4.00 20.00 13.10 3.28 

Toplam Puan 71.00 166.00 111.15 20.41 
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Tablo 4.4. HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Alt Boyut ve Toplam  

               Puanlarını Madde Sayısına Göre Ortalamalarının  

 

Tablo 4.4’te hemĢirelerin iĢ yaĢam kaliteleri ve alt ölçeklerle ilgili madde 

sayısına bölünmüĢ puan ortalamaları ve madde sayıları verilmiĢtir. HemĢirelerin 

Ölçeğin alt boyutunda aldığı madde puan ortalamasına göre yöneticiler Ġle ĠliĢkiler  

(3,52±1,00) en yüksek iken iĢ koĢulları (2,69±0,48) en düĢük sırada yer alırken ölçek 

toplam puan ortalaması (3,17±0,58) hesaplanmıĢtır. Algıladıkları iĢ yaĢam kalitesi 

puanının, ortalamanın üstünde olduğu saptanmıĢtır. 

Tablo 4.5.HemĢirelik ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeği ve Alt Boyutlarına ĠliĢkin 

                Cronbach Alfa Değerleri 

 
Alt Boyutlar Cronbach Alfa Değerleri 

 

ĠĢ ÇalıĢma Ortamı 0.70 

Yöneticiler Ġle ĠliĢkiler 0.76 

ĠĢ KoĢulları 0.72 

ĠĢ Algısı 0.64 

Destek Hizmetleri 0.67 

ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeği 0.86 

 

Bu çalıĢmada kullanılan ölçeğe ve alt boyutlarına ait iç tutarlılık (cronbach alfa) 

değerleri Tablo 4.5.’te gösterilmektedir. Alt boyutlardan en yüksek cronbach alfa 

değerinin yöneticiler ile iliĢkiler alt boyutu (0.76) olduğu, tüm ölçeğin cronbach alfa 

değerinin ise 0.86 olduğu görülmektedir (Tablo 4.5). 

 

 

 

 

HemĢirelik ĠĢ 

YaĢam Kalitesi 

Ölçeği 

ĠĢ/ÇalıĢma 

Ortamı 

Yöneticiler 

Ġle ĠliĢkiler 
ĠĢ KoĢulları ĠĢ Algısı 

Destek 

Hizmetler 
Toplam 

Madde Sayısı 9 5 10 7 4 35 

 

Min.-Max. 

1,33-4,78 1,00-5,00 1,30-5,00 1,43-4,86 1,00-5,00 2,03-4,74 

X±SS 3,29±0,76 3,52±1,00 2,69±0,48 3,39±0,78 3,27±0,82 3,17±0,58 



29 
 

Tablo 4.6. HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Alt Boyut ve Toplam Puan   

               Ortalamalarının Kurumlara Göre KarĢılaĢtırılması 

Kurumlar n 

ĠĢ 

ÇalıĢma 

Ortamı 

Yöneticiler 

Ġle ĠliĢkiler 

ĠĢ 

KoĢulları 

ĠĢ Algısı Destek 

Hizmetler 

Toplam 

Puan 

X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

 

 

ġanlıurfa Eğit. 

Aras. Hast. 

 

       

 

192 

 

3,18±0,74 

 

3,18±1,05 

 

2,66±0,46 

 

3,22±0,77 

 

3,06±0,84 

 

3,02±0,58 

M.A.Ġ.Eğit. 

Aras. Hast 
198 3,04±0,82 3,28±0,97 2,57±0,55 3,17±0,75 3,12±0,81 2,98±0,59 

 

Balıklıgöl 

Devlet Hast. 

 

 

128 

 

3,87±0,37 

 

4,35±0,55 

 

2,75±0,31 

 

4,03±0,38 

 

3,77±0,48 

 

3,64±0,25 

Harran Ünv. 

Aras. Uygu. 

Hast. 

 

158 3,28±0,70 3,57±0,88 2,85±0,47 3,34±0,78 3,32±0,84 3,21±0,54 

Toplam 676 3,29±0,76 3,52±1,00 2,69±0,48 3,39±0,78 3,27±0,82 3,17±0,58 

 F 38.053 48.998 10.866 44.038 24.660 46.903 

 p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 

*p<0.05 

 HĠYKÖ’nin alt boyut puanları hastane bazında değerlendirildiğinde çalıĢmanın 

yapıldığı tüm hastanelerde en yüksek yönetici ile iliĢkiler alt boyut puan ortalaması 

(3,52±1,00), en düĢük ise iĢ koĢulları alt boyut puan ortalaması (2,69±0,48)  ait olduğu 

görülmektedir.  

 HĠYKÖ toplam puan ortalamasının  (3,17±0,58) olduğu saptanmıĢtır. 

HĠYKÖ’inden alınan toplam puan ortalamaları incelendiğinde puanlamada Balıklıgöl 

Devlet Hastanesi’nin en yüksek (3,64±0,25), Mehmet Akif inan Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi’nin ise en düĢük (2,98±0,59) puana sahip olduğu saptanmıĢtır. Kurumlar arası 

farklılığın kaynağını tespit etmek amacıyla Post Hoc testlerinden Tukey testi 

kullanılmıĢtır.  

 ĠĢ/çalıĢma ortamı alt boyutunda Balıklıgöl Devlet Hastanesinin diğer tüm 

hastaneler ile, Mehmet Akif Ġnan Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinin Balıklıgöl Devlet 

Hastanesi ve Harran Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi ile arasında fark 

kaynaklanmaktadır.  
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 Yöneticiler ile iliĢkiler alt boyutunda Balıklıgöl Devlet Hastanesi ve Harran 

Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi diğer tüm hastaneler arasında, ġanlıurfa 

eğitim ve araĢtırma hastanesinin Balıklıgöl Devlet Hastanesi ile Harran Üniversitesi 

AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi arasında, Mehmet Akif inan Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi’nin Balıklıgöl Devlet Hastanesi ile Harran Üniversitesi AraĢtırma ve 

Uygulama Hastanesi arasında fark kaynaklanmaktadır.  

 ĠĢ koĢulları alt boyutunda ġanlıurfa eğitim ve araĢtırma hastanesinin Hastanesi 

ile Harran Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi arasında, Mehmet Akif Ġnan 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinin Balıklıgöl Devlet Hastanesi ile Harran Üniversitesi 

AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi arasında, Harran Üniversitesi AraĢtırma ve 

Uygulama Hastanesinin ġanlıurfa eğitim ve araĢtırma hastanesi ile Mehmet Akif Ġnan 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi arasında fark kaynaklanmaktadır.  

 ĠĢ algısı alt boyutunda ġanlıurfa eğitim ve araĢtırma hastanesinin Hastanesi ile 

Harran Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi arasında, Mehmet Akif Ġnan 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ile Balıklıgöl Devlet Hastanesi arasında, Balıklıgöl 

Devlet Hastanesi de tüm hastaneler arasında fark kaynaklanmaktadır.  

 Destek hizmetler alt boyutunda ġanlıurfa eğitim ve araĢtırma hastanesi 

Balıklıgöl Devlet Hastanesi ile Harran Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi 

arasında, Mehmet Akif Ġnan Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ile Balıklıgöl Devlet 

Hastanesi ile Harran Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi arasında, Balıklıgöl 

Devlet Hastanesi ve Harran Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi tüm 

hastaneler arasında fark kaynaklanmaktadır.  

 HĠYKÖ’in toplam puan ortalamasına bakıldığında ise ġanlıurfa eğitim ve 

araĢtırma hastanesi ile Balıklıgöl Devlet Hastanesi ve Harran Üniversitesi AraĢtırma ve 

Uygulama Hastanesi arasında, Mehmet Akif Ġnan Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi ile 

Balıklıgöl Devlet Hastanesi ile Harran Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi 

arasında, Balıklıgöl Devlet Hastanesi ve Harran Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama 

Hastanesi tüm hastaneler arasında fark kaynaklanmaktadır 
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Tablo 4.7. HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Alt Boyut ve Toplam Puan   

                Ortalamalarının Cinsiyete Göre KarĢılaĢtırılması 

*p<0.05 

  Tablo 4.7’de hemĢirelerin cinsiyet Ġle HĠYK ölçeği toplam puan ortalaması ve 

alt boyut toplam puan ortalamaları arasındaki iliĢkinin karĢılaĢtırılmasında anlamlı bir 

Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığı test etmek amacıyla bağımsız gruplar için t-testi 

kullanılmıĢtır. Analiz sonucunda cinsiyet durumuna göre toplam puan ile tüm alt 

boyutlarda anlamlı fark saptanmamıĢtır (p>0.05).  

Tablo 4.8. HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Alt Boyut ve Toplam Puan   

                 Ortalamalarının Eğitim Durumuna Göre KarĢılaĢtırılması 

 

       n 

ĠĢ ÇalıĢma 

Ortamı 

Yöneticiler 

Ġle ĠliĢkiler 

ĠĢ 

KoĢulları 
ĠĢ Algısı 

Destek 

Hizmetler 

ĠĢ ÇalıĢma 

Ortamı 

X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

E
ğ

it
im

 D
u

ru
m

 

Sağlık 

Meslek 

Lisesi 

 

184 

 

3,32±0,78 

 

3,52±1,07 

 

2,60±0,48 

 

3,38±0,83 

 

3,21±0,90 

 

3,14±0,64 

   Ön      

 Lisans 
109 3,36±0,69 3,64±0,99 2,77±0,48 3,51±0,70 3,33±0,80 3,26±0,54 

Lisans/L. 

Üzeri 

383 3,26±0,77 3,50±0,97 2,71±0,74 3,36±0,77 3,28±0,78 3,16±0,56 

Toplam 
676 3,29±0,76 3,52±1,00 2,69±0,48 3,39±0,78 3,27±0,82 3,17±0,58 

    F 1,026 0,848 5,080 1,549 0,840 1,453 

 p 0,359 0,429 0,006 0,213 0,432 0,235 

*p<0.05 

 

 

 

 

n 

ĠĢ 

ÇalıĢma 

Ortamı 

Yöneticiler 

Ġle ĠliĢkiler 

ĠĢ 

KoĢulları 
ĠĢ Algısı Destek 

Hizmetler 

Toplam 

Puan 

X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

C
in

si
y

et
 Kadın 405 3,30±0,74 3,50±0,98 2,71±0,50 3,35±0,76 3,22,±0,81 3,16±0,57 

Erkek 271 3,28±0,78 3,56±1,03 2,67±0,45 3,44±0,79 3,35±0,82 3,18±059 

 
t -0.418 0,646 -1.014 1.498 1.908 0,486 

p 0.676 0,519 0.311 0.135 0.570 0.627 
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      Tablo 4.8’de hemĢirelerin eğitim durumu Ġle HĠYK ölçeği toplam puanı 

ortalamaları ve alt boyut toplam puan ortalamaları arasındaki iliĢkinin 

karĢılaĢtırılmasında anlamlı bir Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığı test etmek amacıyla 

istatistiksel test tekniklerinden parametrik bir test olan tek yönlü varyans analizi 

kullanılmıĢtır. Varyans analizi sonucunda eğitim durumuna göre sadece iĢ koĢulları alt 

boyutunda anlamlı fark saptanırken, toplam puan ile diğer alt boyutlarda anlamlı fark 

saptanmamıĢtır (p>0.05). 

 ĠĢ koĢulları alt boyutunda farklılığın kaynağını tespit etmek amacıyla Post Hoc 

testlerinden Tukey testi kullanılmıĢtır. Sağlık meslek lisesi mezunlar ile ön lisans ve 

lisans/lisans üzeri arasında faktan kaynaklandığı görülmüĢtür. 

Tablo 4.9. HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Alt Boyut ve Toplam Puan  

               Ortalamalarının Meslekte çalıĢma Sürelerine Göre KarĢılaĢtırılması 

 

 n 

ĠĢ 

ÇalıĢma 

Ortamı 

Yöneticiler 

Ġle ĠliĢkiler 

ĠĢ 

KoĢulları 
ĠĢ Algısı 

Destek 

Hizmetler 

ĠĢ ÇalıĢma 

Ortamı 

X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

M
es

le
k

te
 Ç

a
lı

Ģm
a
 S

ü
re

si
 

 

0-5 Yıl 

 

379 

 

3.29±0.76 

 

3.52±1.04 

 

2.68±0.51 

 

 3.39 ±0.79 

 

3.25±0.83 

 

3.16±0.59 

 

6-10 Yıl 212 3.25±0.78 3.52±0.95 2.71±0.44 3.38±0.76 3.27±0.80 3.16±0.56 

 

11 Yıl ve 

Üzeri 

 

85 

 

3.39±0.70 

 

3.55±0.97 

 

2.72±0.42 

 

3.42±0.78 

 

3.40±0.79 

 

3.23±0.55 

Toplam 676 3.29±0.76 3.52±1.00 2.69±0.48  3.39±0.78 3.27±0.82 3.17±0.58 

 F 1.028 0.290 0.348 0.088 1.245 0.480 

 p 0.358 0.971 0.706 0.916 0.289 0.619 

*p<0.05 

     Tablo 4.9’de hemĢirelerin meslekte çalıĢma süresi Ġle HĠYK ölçeği toplam puan 

ortalamaları ve alt boyut toplam puan ortalamaları arasındaki iliĢkinin 

karĢılaĢtırılmasında anlamlı bir Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığı test etmek amacıyla 

istatistiksel test tekniklerinden parametrik bir test olan tek yönlü varyans analizi 

kullanılmıĢtır. Varyans analiz sonucunda meslekte çalıĢma süresine göre toplam puan 

ile tüm alt boyutlarda anlamlı fark saptanmamıĢtır (p>0.05). 
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Tablo 4.10. HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Alt Boyut ve Toplam Puan  

                 Ortalamalarının ÇalıĢma ġekline Göre KarĢılaĢtırılması 

 

 n 

ĠĢ 

ÇalıĢma 

Ortamı 

Yöneticiler 

Ġle ĠliĢkiler 

ĠĢ 

KoĢulları 
ĠĢ Algısı 

Destek 

Hizmetler 

ĠĢ ÇalıĢma 

Ortamı 

X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

Ç
a

lı
Ģm

a
 Ģ

e
k

li
 

Gündüz 150 3.24±0.78 3.55±1.03 2.71±0.41 3.42±0.82 3.23±0.85 3.17±0.58 

Gece 88 3.40±0.74 3.56±1.05 2.69±4.14 3.49±0.76 3.34±0.85 3.23±0.57 

Gündüz/Gece 438 3.27±0.76 3.51±0.98 2.69±0.51 3.35±0.77 3.26±0.80 3.15±0.58 

Toplam  676 3.29±0.76 3.52±1.00 2.69±0.48 3.39±0.78 3.27±0.82 3.17±0.58 

 F 1.923 0.214 0.690 1.795 0.719 1.039 

 p 0.147 0.807 0.934 0.167 0.488 0.354 

*p<0.05 

             Tablo 4.10.’da hemĢirelerin çalıĢma Ģekli Ġle HĠYK ölçeği toplam puan 

ortalamaları ve alt boyut toplam puan ortalamaları arasındaki iliĢkinin 

karĢılaĢtırılmasında anlamlı bir Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığı test etmek amacıyla 

istatistiksel test tekniklerinden parametrik bir test olan tek yönlü varyans analizi 

kullanılmıĢtır. Varyans analizi sonucunda çalıĢma Ģekline göre toplam puan ile tüm alt 

boyutlarda anlamlı fark saptanmamıĢtır (p>0.05). 
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Tablo 4.11. HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Alt Boyut ve Toplam Puan  

                   Ortalamalarının Ġlgilenilen Hasta Sayısına Göre KarĢılaĢtırılması 

*p<0.05 

          Tablo 4.11’de hemĢirelerin ilgilenen hasta sayısı Ġle HĠYK ölçeği toplam puan 

ortalamaları ve alt boyut toplam puan ortalamaları arasındaki iliĢkinin 

karĢılaĢtırılmasında anlamlı bir Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığı test etmek amacıyla 

istatistiksel test tekniklerinden parametrik bir test olan tek yönlü varyans analizi 

kullanılmıĢtır. Varyans analizi sonucunda ilgilenen hasta sayısına göre sadece alt 

boyutlardan iĢ koĢullarından fark saptanmıĢ, toplam puan ile diğer alt boyutlarda 

anlamlı fark saptanmamıĢtır (p>0.05). 

ĠĢ koĢulları alt boyutunda farklılığın kaynağını tespit etmek amacıyla Post Hoc 

testlerinden Tukey testi kullanılmıĢtır. 0-5 hasta sayısın bakmak ile 6-10 hasta sayısı ve 

11 hasta ve üzeri hasta sayısına bakmak arasında farktan kaynaklandığı görülmüĢtür. 

 

 

 

 

 

 

 

 n 
ĠĢ ÇalıĢma 

Ortamı 

Yöneticiler 

Ġle ĠliĢkiler 

ĠĢ 

KoĢulları 
ĠĢ Algısı 

Destek 

Hizmetler 

ĠĢ ÇalıĢma 

Ortamı 

X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

Ġl
g

il
en

il
e
n

 H
a

st
a

 S
a

y
ıs

ı 

0-5 Hasta 

 

233 

 

3.30±0.78 

 

3.57±1.04 

 

2.61±0.48 

 

3.42±0.76 

 

3.28±0.77 

 

3.16±0.60 

6-10 Hasta 219 3.30±0.78 3.59±1.00 2.72±0.51 3.40±0.82  3.28±0.86 3.19±0.61 

11 

Hasta/üzeri 
224 3.28±0.71 3.42±0.96 2.75±0.44 3.34±0.75 3.295±0.82 3.16±0.53 

Toplam  

 

676 

 

3.29±0.76 3.52±1.00 2.69±0.48 3.39±0.78 3.27±0.82 3.17±0.58 

 F 0.019 1.871 5.113 0.724 0.047 0.245 

  p 0.982 0.155 0.006* 0.485 0.954 0.783 
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Tablo 4.12. HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Alt Boyut ve Toplam Puan  

                 Ortalamalarının YaĢa Göre KarĢılaĢtırılması 

*p<0.05 

  

 Tablo 4.12’de hemĢirelerin yaĢ değiĢken ile HĠYK ölçeği toplam puan 

ortalaması ve alt boyut toplam puan ortalamaları arasındaki iliĢkinin karĢılaĢtırılmasında 

anlamlı bir Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığını test etmek amacıyla istatistiksel test 

tekniklerinden non-parametrik bir test olan Kruskal Wallis analizi kullanılmıĢtır.  

 Analizi sonucunda yaĢ değiĢkenine göre alt boyutlardan yöneticiler ile iliĢkiler 

ve iĢ algısı arasında anlamlı fark saptanmaz iken diğer alt boyutlar ile toplam puan 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıĢtır (p<0.05). Farklılığın kaynağını 

tespit etmek amacıyla Post Hoc testlerinden Tamhane’s T2 kullanılmıĢ ĠĢ koĢulları ile 

destek hizmetler alt boyut ortalamasında ve toplam puan ortalamasında 20 yaĢ altı ile 

21-30 ve 31-40 yaĢlar arasında farktan kaynaklandığı görülmüĢtür. 

    

 

 

 

 
n 

ĠĢ ÇalıĢma 

Ortamı 

Yöneticiler 

Ġle ĠliĢkiler 

ĠĢ 

KoĢulları 

ĠĢ Algısı Destek 

Hizmetler 

ĠĢ ÇalıĢma 

Ortamı 

X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

Y
a

Ģ 

 

20 yaĢ 
altı 

 

115 

 

3.13±0.76 

 

3.34±1.06 

 

2.55±0.51 

 

3.23±0.83 

 

3.00±0.91 

 

3.00±0.62 

21-30 

yaĢ 
393    3.30±0.76 3.55±1.00 2.72±0.48 3.40±0.77 3.29±0.80 3.19±0.57 

31-40 

yaĢ 

145 3.36±0.74 3.57±0.96 2.75±0.44 3.47±0.76 3.42±0.71 3.25±0.54 

41 yaĢ 

üstü 

23 3.48±0.83 3.73±0.96 2.51±0.29 3.50±0.74 3.39±0.91 3.23±0.60 

 
Toplam 

 

676 3.29±0.76 3.52±1.00 2.69±0.48 3.39±0.78 3.27±0.82 3.17±0.58 

 KW 8.269 4.262 17.360 5.940 17.55 10.885 

 p 0.041* 0.235 0.001* 0.115 0.001* 0.012* 
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Tablo 4.13. HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Alt Boyut ve Toplam Puan  

                  Ortalamalarının Medeni Duruma Göre KarĢılaĢtırılması 

*p<0.05 

       

Tablo 4.13’te katılımcıların medeni durum Ġle HĠYK ölçeği toplam puan 

ortalaması ve alt boyut toplam puan ortalamaları arasındaki iliĢkinin karĢılaĢtırılmasında 

anlamlı bir Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığı test etmek amacıyla bağımsız gruplar için 

t-testi kullanılmıĢtır. Analiz sonucunda medeni durumuna göre iĢ koĢulları, iĢ algısı, 

destek hizmetler alt boyut ortalamaları ile toplam puan ortalamalarında fark saptanmıĢtır 

(p<0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 n 

ĠĢ ÇalıĢma 

Ortamı 

Yöneticiler 

Ġle ĠliĢkiler 

ĠĢ KoĢulları ĠĢ Algısı Destek 

Hizmetler 

Toplam 

 Puan 

 

X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

  
  

  
  

  
  

  
  
M

ed
en

i 
D

u
ru

m
  

Bekâr 

 

325 

 

3.24±0.77 

 

3.45±1.04 

 

2.64±0.52 

 

3.31±0.79 

 

3.17±0.84 

 

3.11±0.59 

Evli 351 3.34±0.75 3.59±0.96 2.74±0.43   3.46±0.76 3.37±0.79 3.23±0.56 

 

t -1.625 -1.818 -2.608 -2.531 -3.090 -2.792 

P 0.105 0.070 0.009* 0.012* 0.002* 0.005* 
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Tablo 4.14. HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Alt Boyut ve Toplam Puan  

                   Ortalamalarının Çocuk Sayısına Göre KarĢılaĢtırılması 

*p<0.05 

         Tablo 4.14’de hemĢirelerin çocuk sayısı ile HĠYK ölçeği toplam puan ortalaması 

ve alt boyut toplam puan ortalamaları arasındaki iliĢkinin karĢılaĢtırılmasında anlamlı 

bir Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığını test etmek amacıyla istatistiksel test 

tekniklerinden non-parametrik bir test olan Kruskal Wallis analizi kullanılmıĢtır. Analizi 

sonucunda çocuk sayısı değiĢkenine göre toplam puan ile tüm alt boyutları arasında 

anlamlı farklılık saptanmıĢtır (p<0.05).   

Farklılığın kaynağını tespit etmek amacıyla Post Hoc testlerinden Tamhane’s T2 

kullanılmıĢ ve tüm alt boyut ortalamaları ile toplam puan ortalamasında çocuk sayısının 

3 ve üzeri olanlar ile diğer çocuk sayısı olanlar arasında farklardan kaynaklandığı 

görülmüĢtür. 

 

 

 

 

 

  

 

 

          

 
n 

ĠĢ ÇalıĢma 

Ortamı 

Yöneticiler 

Ġle ĠliĢkiler 
ĠĢ 

KoĢulları 

ĠĢ Algısı Destek 

Hizmetler 

Toplam 

Puan  

X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

Ç
o
cu

k
 S

a
y
ıs

ı 

0 390 3.24±0.77 3.47±1.01 2.66±0.51  3.34±0.79 3.19±0.83 3.12±0.59 

1 169 3.32±0.76 3.50±1.05 2.75±0.43 3.35±0.79 3.32±0.78 3.19±0.58 

2 98 3.36±0.70 3.63±0.89 2.69±0.42 3.52±0.72 3.40±0.82 3.24±0.53 

3 ve 

Üzeri 
19 3.81±0.51 4.29±0.57 2.88±0.46 3.97±0.38 3.81±0.44 3.65±0.33 

 Toplam  676 3.29±0.76 3.52±1.00 2.69±0.48 3.39±0.78 3.27±0.82 3.17±0.58 

 KW 10.891 12.549 8.254 14.907 14.838 18.361 

 p 0.012* 0.006* 0.041* 0.002* 0.002* 0.000* 
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Tablo 4.15. HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Alt Boyut ve Toplam Puan  

                   Ortalamalarının Görevine Göre KarĢılaĢtırılması 
 

 n 

ĠĢ 

ÇalıĢma 

Ortamı 

Yöneticiler 

Ġle ĠliĢkiler 

ĠĢ 

KoĢulları 

ĠĢ Algısı Destek 

Hizmetler 

Toplam 

Puan  

X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

G
ö
re

v
i 

 

Servis 

HemĢ. 

 

585 3.26±0.76 3.46±1.00 2.69±0.49 3.35±0.78 3.23±0.82 3.14±0.58 

Yönetici 

HemĢ. 
70 3.49±0.66 4.00±0.88 2.74±0.43 3.64±0.66 3.56±0.65 3.39±0.51 

Özel 

Dal 

HemĢ. 

21 3.51±0.89 3.84±1.08 2.53±0.37 3.70±0.72 3.61±0.88 3.33±0.63 

Toplam  676 3.29±0.76 3.52±1.00 2.69±0.48 3.39±0.78 3.27±0.82 3.17±0.58 

 KW 7.078 21.709 2.920 11.954 14.908 12.344 

 p 0.029* 0.000* 0.232 0.003* 0.001* 0.002* 

*p<0.05 

        Tablo 4.15’te hemĢirelerin görevi değiĢkenine göre HĠYK ölçeği toplam puan 

ortalaması ve alt boyut toplam puan ortalamaları arasındaki iliĢkinin karĢılaĢtırılmasında 

anlamlı bir Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığını test etmek amacıyla istatistiksel test 

tekniklerinden non-parametrik bir test olan Kruskal Wallis analizi kullanılmıĢtır. Analizi 

sonucunda görev değiĢkenine göre alt boyutlardan iĢ koĢullarında anlamlı fark 

saptanmaz iken diğer alt boyutlar ile toplam puan arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmıĢtır (p<0.05).  

      Farklılığın kaynağını tespit etmek amacıyla Post Hoc testlerinden Tamhane’s 

T2 kullanılmıĢ iĢ koĢulları alt boyut hariç diğer alt boyut ortalamaları ile toplam puan 

ortalamasında servis hemĢiresi ile yönetici hemĢire arasındaki farklardan kaynaklandığı 

görülmüĢtür. 

 

 

 

 

 

 



39 
 

Tablo 4.1. HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Alt Boyut ve Toplam Puan  

                   Ortalamalarının Görev Yerine Göre KarĢılaĢtırılması 

 

 n 

ĠĢ 

ÇalıĢma 

Ortamı 

Yöneticiler 

Ġle ĠliĢkiler 

ĠĢ 

KoĢulları 

ĠĢ Algısı Destek 

Hizmetler 

Toplam 

Puan  

X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

G
ö

re
v

 Y
er

i 

 

Acil 

Servis 

127 3.22±0.74 3.49±5.07 2.73±0.46 3.37±0.81 3.19±0.91 3.15±0.59 

A.hane 124 3.38±0.79 3.59±5.45 2.64±0.41 3.48±0.75 3.24±0.87 3.20±0.60 

Yataklı 

Hasta Ü. 
252 3.19±0.75 3.28±4.97 2.71±0.51 3.19±0.82 3.13±0.85 3.06±0.59 

Yoğun 

Bakım 142 3.47±0.73 3.97±3.85 2.68±0.51 3.71±0.53 3.61±0.48 3.38±0.49 

 

Diğer 

 

Toplam  

31 

 

676    

3.27±0.71 

 

 3.29±0.76 

3.34±4.90 

 

3.52 ±1.00 

2.61±0.29 

 

2.69±0.48 

3.25±0.80 

      

3.39±0.78 

3.27±0.78 

 

 3.27±0.82 

3.09±0.53 

 

 

3.17±0.58 

         

 F    3.885 11.860   0.970   11.378    8.492   7.319 

 p    0.000*   0.000*   0.423   0.000*    0.000*   0.000* 

*p<0.05 

      Tablo 4.16’da hemĢirelerin görev yeri değiĢkeni ile HĠYK ölçeği toplam puan 

ortalaması ve alt boyut toplam puan ortalamaları arasındaki iliĢkinin karĢılaĢtırılmasında 

anlamlı bir Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığını test etmek amacıyla istatistiksel test 

tekniklerinden parametrik bir test olan tek yönlü varyans analizi kullanılmıĢtır.  

Varyans analizi sonucunda iĢ/çalıĢma ortamı, yöneticiler ile iliĢkiler, iĢ algısı, 

destek hizmetler alt boyut ortalamaları ile toplam puan ortalamalarında fark saptanmıĢtır 

(p<0.05). Görev yeri değiĢkeninde farklılığın kaynağını tespit etmek amacıyla Post Hoc 

testlerinden Tukey testi kullanılmıĢtır.  
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ĠĢ/çalıĢma ortamı alt boyut ortalamasında yataklı hasta ünitesi ile yoğun bakım 

arasında, yöneticiler ile iliĢkiler ve iĢ algısı alt boyut ortalamalarında yoğun bakım ile 

tüm birimler ve ameliyathane ile yataklı hasta ünitesi arasında, destek hizmetler alt 

boyut ortalamalarında yoğun bakım ile diğer birim hariç tüm birimler arasında, toplam 

puan ortalamasında ise yoğun bakım ile acil servis ve yataklı hasta ünitesi arasındaki 

farklardan kaynaklandığı görülmüĢtür. 

Tablo 4.17. HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Alt Boyut ve Toplam Puan  

                   Ortalamalarının ÇalıĢma Statüsüne Göre KarĢılaĢtırılması 

*p<0.05 

Tablo 4.17’de hemĢirelerin çalıĢma statüsü Ġle HĠYK ölçeği toplam puan 

ortalamaları ve alt boyut toplam puan ortalamaları arasındaki iliĢkinin 

karĢılaĢtırılmasında anlamlı bir Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığını test etmek amacıyla 

bağımsız gruplar için t-testi kullanılmıĢtır. Analiz sonucunda çalıĢma statüye göre 

sadece iĢ çalıĢma ortamı ile toplam puanda anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 n 
ĠĢ ÇalıĢma 

Ortamı 

Yöneticiler 

Ġle ĠliĢkiler 

ĠĢ 

KoĢulları 
ĠĢ Algısı 

Destek 

Hizmetler 
Toplam 

Puan  

X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

Ç
a
lı

Ģm
a

 S
ta

tü
 

 

Kadrolu 517 3.25±0.77 3.46±1.00 2.69±0.48 

   

3.36±0.77 3.25±0.81 3.14±0.57 

SözleĢmeli 159 3.42±0.72 3.72±0.98 2.70±0.47 3.48±0.78 3.34±0.84 

 

3.26.±0.59 

 

 

t -2.338 -2.845 -0.272 -1.718 -1.210 -2.207 

P 0.020* 0.05 0.786 0.086 0.227 0.028* 
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Tablo 4.18. HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Alt Boyut ve Toplam Puan  

                   Ortalamalarının Mesleğini Sevme DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması 

 

 n 
ĠĢ ÇalıĢma 

Ortamı 

Yöneticiler 

Ġle ĠliĢkiler 

ĠĢ 

KoĢulları 

ĠĢ Algısı Destek 

Hizmetler 

Toplam 

Puan  

X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

M
es

le
ğ

in
i 

S
ev

m
e
 

 

Evet 453 3.22±0.74 3.40±0.98 2.66±0.50 3.28±0.76 3.17±0.81 3.09±0.56 

Hayır 223 3.44±0.78 3.77±1.00 2.77±0.43 3.60±0.76 3.48±0.80 3.33±0.58 

 

t -3.662 -4.478 -2.797 -5.027 -4.59 -5.113 

P 0.00* 0.00* 0.004* 0.00* 0.00* 0.000* 

*p<0.05 

         Tablo 4.18’de hemĢirelerin mesleğini sevme Ġle HĠYK ölçeği toplam puan 

ortalaması ve alt boyut toplam puan ortalamaları arasındaki iliĢkinin karĢılaĢtırılmasında 

anlamlı bir Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığını test etmek amacıyla bağımsız gruplar 

için t-testi kullanılmıĢtır. Analiz sonucunda mesleğini sevmeye göre tüm alt boyutlar ile 

toplam puanda anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0.05). 

 

Tablo 4.19. HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Alt Boyut ve Toplam Puan  

                   Ortalamalarının ġiddete Maruz Kalma DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması 
 

*p<0.05 

        

 

 n 

ĠĢ 

ÇalıĢma 

Ortamı 

Yöneticiler 

Ġle ĠliĢkiler 

ĠĢ 

KoĢulları 
ĠĢ Algısı 

Destek 

Hizmetler 
Toplam 

Puan 

X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

ġ
id

d
et

e 
M

a
ru

z 

K
a

lm
a
 

 

Evet 257 3.24±0.76 3.40±0.97 2.69±0.44 3.30±0.77 3.20±0.82 

 

3.12±0.57 

Hayır 419 3.37±0.75 3.73±1.02 2.69±0.50 3.53±0.77 3.39±0.80 3.26±0.59 

 

t 2.173 4.103 -0.177 3.755 2.890 3.167 

P 0.030* 0.000* 0.860 0.000* 0.004* 0.002* 
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Tablo 4.19’da hemĢirelerin Ģiddete maruz kalma Ġle HĠYK ölçeği toplam puan 

ortalamaları ve alt boyut toplam puan ortalamaları arasındaki iliĢkinin 

karĢılaĢtırılmasında anlamlı bir Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığını test etmek amacıyla 

bağımsız gruplar için t-testi kullanılmıĢtır. Analiz sonucunda Ģiddete maruz kalmaya 

göre iĢ/çalıĢma ortamı, yöneticiler ile iliĢkiler, iĢ algısı, destek hizmetler alt boyut 

ortalamaları ile toplam puan ortalamalarında fark saptanmıĢtır (p<0.05). 

Tablo 4.20. HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Alt Boyut ve Toplam Puan

 Ortalamalarının Hastane Enfeksiyonundan Korunmaya Göre KarĢılaĢtırılması 
 

 n 
ĠĢ ÇalıĢma 

Ortamı 

Yöneticiler 

Ġle ĠliĢkiler 

ĠĢ 

KoĢulları 
ĠĢ Algısı 

Destek 

Hizmetler 
Toplam 

Puan 

X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

H
a

st
a

n
e 

E
n

fe
k

si
y

o
n

u
n

d
a

n
 

K
o

ru
n

m
a

 

 

Evet 432 3.22±0.75 3.39±1.02 2.68±0.48 3.29±0.78 3.20±0.84 3.10±0.58 

Hayır 244 3.43±0.76 3.76±0.93 2.72±0.47 3.56±0.75 3.39±0.76 3.29±0.56 

 

t -3.463 -4.604 -0.926 -4.430 -2.882 -4.175 

P 0.001* 0.000* 0.355 0.000* 0.003* 0.000* 

*p<0.05 

        Tablo 4.20’de hemĢirelerin hastane enfeksiyonundan korunma Ġle HĠYK ölçeği 

toplam puan ortalaması ve alt boyut toplam puan ortalamaları arasındaki iliĢkinin 

karĢılaĢtırılmasında anlamlı bir Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığını test etmek amacıyla 

bağımsız gruplar için t-testi kullanılmıĢtır. Analiz sonucunda hastane enfeksiyonundan 

korunmaya göre iĢ/çalıĢma ortamı, yöneticiler ile iliĢkiler, iĢ algısı, destek hizmetler alt 

boyut ortalamaları ile toplam puan ortalamalarında fark saptanmıĢtır (p<0.05). 
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Tablo 4.21. HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Alt Boyut ve Toplam Puan  

                   Ortalamalarının Kurumda Kariyer Hedefine Göre KarĢılaĢtırılması 

 

 

 
n 

ĠĢ 

ÇalıĢma 

Ortamı 

Yöneticiler 

Ġle ĠliĢkiler 

ĠĢ 

KoĢulları 

ĠĢ Algısı Destek 

Hizmetler 

Toplam 

Puan  

X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

K
u

ru
m

d
a

 

K
a

ri
y

er
 H

ed
ef

i 

 

Evet 380 3.40±0.76 3.73±0.97 2.73±0.46 3.54±0.75 3.41±0.79 3.28±0.58 

Hayır 296 3.21±0.75 3.36±0.99 2.66±0.49 3.27±0.78 3.17±0.82 3.08±0.56 

 

t -3.225 -4.861 -1.677 -4.505 -3.764 -4.506 

P 0.001* 0.000* 0.094 0.000* 0.000* 0.000* 

*p<0.05 

Tablo 4.21’de hemĢirelerin çalıĢtığı kurumda kariyer hedefi Ġle HĠYK ölçeği 

toplam puan ortalaması ve alt boyut toplam puan ortalamaları arasındaki iliĢkinin 

karĢılaĢtırılmasında anlamlı bir Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığını test etmek amacıyla 

bağımsız gruplar için t-testi kullanılmıĢtır. Analiz sonucunda kariyer hedefine göre 

iĢ/çalıĢma ortamı, yöneticiler ile iliĢkiler, iĢ algısı, destek hizmetler alt boyut 

ortalamaları ile toplam puan ortalamalarında fark saptanmıĢtır (p<0.05). 
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Tablo 4.22. HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Alt Boyut ve Toplam Puan

 Ortalamalarının Yöneticilerin Adaletli Davranma Durumuna Göre

 KarĢılaĢtırılması 
 

 n 

ĠĢ 

ÇalıĢma 

Ortamı 

Yöneticiler 

Ġle ĠliĢkiler 

ĠĢ 

KoĢulları 
ĠĢ Algısı 

Destek 

Hizmetler 

Toplam 

Puan 

X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

  
  

  
  

  
  

 Y
ö

n
et

ic
il

er
in

 A
d

a
le

tl
i 

D
a

v
ra

n
m

a
 D

u
ru

m
u

 

 

Adaletli 

Değil 
200 3.14±0.74 3.23±1.01 2.62±0.50 3.14±0.77 3.06±0.84 2.99±0.57 

Kısmen 

Adaletli 
229 3.34±0.75 3.64±0.99 2.68±0.44 3.47±0.77 3.27±0.79 3.21±0.57 

Adaletli 247 3.42±0.76 3.76±0.91 2.81±0.47 3.60±0.72 3.55±0.74 3.34±0.54 

Toplam 676 3.29±0.76 3.52±1.00 2.69±0.48 3.39±0.78 3.27±0.82 3.17±0.58 

 F 8.188 18.192 8.890 21.897 20.864 21.696 

 p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 

*p<0.05 

         Tablo 4.22’de hemĢirelerin yöneticilerin adaletli davranma durumu ile HĠYK 

ölçeği toplam puan ortalaması ve alt boyut toplam puan ortalamaları arasındaki iliĢkinin 

karĢılaĢtırılmasında anlamlı bir Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığını test etmek amacıyla 

istatistiksel test tekniklerinden parametrik bir test olan tek yönlü varyans analizi 

kullanılmıĢtır. Varyans analizi sonucunda tüm alt boyutlar ile toplam puanda 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıĢtır (p<0.05).  

Farklılığın kaynağını tespit etmek amacıyla Post Hoc testlerinden Tukey testi 

kullanılmıĢ. iĢ/çalıĢma ortamı alt boyut ortalamasında yöneticilerin adaletli olması ile 

kısmen adaletli olması ve adaletli olmaması arasındaki farktan kaynaklanmakta, 

yöneticiler ile iliĢkiler, iĢ koĢulları, iĢ algısı, destek hizmetler alt boyut ortalamaları ile 

toplam puan ortalamaları arasındaki farkta aynı Ģekilde kaynaklanmaktadır. 
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Tablo 4.23. HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Alt Boyut ve Toplam Puan

 Ortalamalarının Birimde Alınan Kararlarda Fikir Alma Durumuna Göre

 KarĢılaĢtırılması 
 

 n 
ĠĢ ÇalıĢma 

Ortamı 

Yöneticiler 

Ġle ĠliĢkiler 

ĠĢ 

KoĢulları 

ĠĢ Algısı Destek 

Hizmetler 

Toplam 

Puan 

X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

 

B
ir

im
d

e 
A

lı
n

a
n

 K
a
ra

rl
a

rd
a

 F
ik

ir
 

A
lm

a
 

 

Alınmıyor 

 

191 

 

3.14±0.74 

 

3.33±1.00 

 

2.66±0.47 

 

3.16±0.76 

 

3.09±0.83 

 

3.03±0.55 

Kısmen 

Alınıyor 

248 3.40±0.77 3.66±1.01 2.70±0.50 3.53±0.75 3.34±0.81 3.26±0.60 

Alınıyor 237 3.34±0.72 3.59±0.95 2.73±0.47 3.49±0.77 3.40±0.77 3.24±0.55 

Toplam  676 3.29±0.76         3.52±1.00                                          2.69±0.48                                 3.39±3.27  3.27±0.82                        3.17± 

0.58 

 F 8.172 7.007 1.075 15.818 9.124 11.261 

      p 0.000* 0.001* 0.342 0.000* 0.000* 0.000* 

*p<0.05 

         Tablo 4.23’te hemĢirelerin birimde alınan kararlarda fikirlerin alınma değiĢkeni 

ile HĠYK ölçeği toplam puan ortalaması ve alt boyut toplam puan ortalamaları 

arasındaki iliĢkinin karĢılaĢtırılmasında anlamlı bir Ģekilde farklılaĢıp farklılaĢmadığını 

test etmek amacıyla istatistiksel test tekniklerinden parametrik bir test olan tek yönlü 

varyans analizi kullanılmıĢtır. Varyans analizi sonucunda sadece iĢ koĢulları alt boyut 

ortalamasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmaz iken diğer alt boyut 

ortalamaları ile toplam puan ortalaması arasında anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0.05). 

Farklılığın kaynağını tespit etmek amacıyla Post Hoc testlerinden Tukey testi 

kullanılmıĢ. ĠĢ/çalıĢma ortamı alt boyutunda kararlarda fikir alınıyor ile kısmen alınıyor 

arasında farktan kaynaklanmakta, yöneticiler ile iliĢkiler alt boyutunda kararlarda fikir 

almanın kısmen alma arasındaki farktan kaynaklanmakta, iĢ algısı ve destek hizmetler 

alt boyutlarında fikrin alınması ile hem kısmen fikir alma hem de fikir almama 

arasındaki farktan kaynaklanmaktadır. Ayrıca toplam puan ortalamasında da fikrin 

alması ile kısmen alınması arasında farktan kaynaklanmaktadır.  
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5. TARTIġMA 

 

HemĢirelerin Sosyo-demografik Özellikleri 

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin, %29.3’ü Mehmet Akif Ġnan Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesinde, %28.4’ü ġanlıurfa Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde, %23.4’ü 

Harran Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesinde, %18.9’u Balıklıgöl Devlet 

Hastanesinde çalıĢmaktadır. Katılımcıların  %59.9’unun kadın olduğu, %56.7’sinin 

lisans veya daha üzeri eğitim seviyesine sahip olduğu, %75.1’inin 30 yaĢından küçük 

olduğu, %51.9’unun medeni durumunun bekâr olduğu ve %57.7’sinin çocuğu olmadığı 

görülmektedir (Tablo 4.1). 

HemĢirelerin Mesleki Özelliklerine Göre Dağılımı 

  AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin, %86.5’i servis hemĢiresi, %37.3’ü ise yataklı 

hasta ünitesinde görev almaktadır. HemĢirelerin %76.5’inin kadrolu statüsünde, 

%87.5’inin ise 10 yıldan daha kısa süre çalıĢma deneyimine sahip olduğu 

görülmektedir. Ayrıca %64.8’inin gece/gündüz vardiyalı olarak nöbet tuttuğu 

görülmektedir (Tablo 4.2). Ankete katılan hemĢireler mesleki özellikleri açısından 

değerlendirildiklerinde deneyimli oldukları görülmektedir.   

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %67’si mesleğini sevmekte iken %33’ü ise 

mesleğini sevmemektedir (Tablo 4.2). Diyarbakır merkezde bulunan hastane ve aile 

sağlığı merkezlerinde yapılan iĢ sağlığı memnuniyeti çalıĢmasında hemĢirelerin 

%63’ünün mesleklerini severek yaptığı belirtilmiĢtir (16). Türk HemĢireler Derneği’nin 

yaptığı bir çalıĢmada hemĢirelerin %58.1’inin çalıĢma koĢullarına bağlı olarak 

mesleğinden memnun olmadığı belirtilmiĢtir (79). 

HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamaları 

HemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesinin araĢtırıldığı bu çalıĢmada, toplam puan 

ortalamalarına bakıldığında; “iĢ/çalıĢma ortamı” toplam puan ortalaması 29.67±6.86, 

“yöneticiler ile iliĢkiler” toplam puan ortalaması 17.64±5.02, “iĢ koĢulları” toplam puan 

ortalaması 26.97±4.82, “iĢ algısı” toplam puan ortalaması 23.75±5.47, “destek 

hizmetler” toplam puan ortalaması 13.10±3.28 ve “HemĢirelik ĠĢ YaĢamı Kalitesi 

Ölçeği” toplam puan ortalaması ise 111.15±20.41 olarak saptanmıĢtır (Tablo 4.3).  
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HemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesi puanlarına göre alt boyutlardan en az puanın 

“destek hizmetler” olduğu, en fazla puanın ise “iĢ/çalıĢma ortamı” olduğu görülmüĢtür. 

HemĢirelik iĢ yaĢam kalitesi ölçeğinden alınabilecek puanın en az 35, en fazla 175 

olabileceği göz önüne alındığında hemĢirelerin iĢ yaĢamı kalitesinin iyi olduğu 

söylenebilir görülmüĢtür.  

M. ġirin tarafından 2011 yılında yapılan çalıĢmada; hemĢirelerin iĢ yaĢamı 

kalitesi genel puan ortalamaları 107.29±17.85 olarak bulunmuĢtur (39). ĠĢ yaĢamı 

kalitesi genel puan ortalaması; Ayaz’ın yaptığı çalıĢmada (2014) 101.95±22.15, Öztürk 

ve ark.’larının yaptığı çalıĢmada (2013) 107.47±19.13, Almalki ve ark.’larının yaptığı 

çalıĢmada ise (2012) 139.45 olarak bulunmuĢtur (80,81,82). ÇalıĢmamız literatüre 

benzer sonuçlar göstermektedir(Tablo 4.4). 

HemĢirelik ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeği ve Alt Boyutlarına ĠliĢkin Cronbach Alfa 

Değerleri 

M. ġirin 2011 yılında yapmıĢ olduğu çalıĢmada ölçeğin iç tutarlılık (cronbach 

alfa) katsayısını 0.89, alt boyutların katsayılarını ise 0.62 ile 0.81 arasında olduğunu 

saptamıĢtır (10) bu çalıĢmanın cronbach alfa katsayısı 0.86, alt boyutlara ait iç tutarlılık 

değerleri ise 0.64 ile 0.76 arasında olduğu saptanmıĢtır(Tablo 4.5). Cronbach alfa 

değerin yüksek olması yapılan çalıĢmanın güvenilir ve geçerliliğinin yüksek olduğunu 

göstermektedir.    

ĠĢ yaĢamı kalitesi örgütsel davranıĢı oluĢturan en önemli etmenlerden biridir ve 

dört alt boyuttan oluĢmaktadır. Bu alt boyutlar iĢ/çalıĢma ortamı, yöneticiler ile iliĢkiler, 

iĢ koĢulları, iĢ algısı, destek hizmetler alt baĢlıklarından oluĢmaktadır. AraĢtırmamızda 

iĢ yaĢam kalitesine genel olarak bakıldığında hemĢirelerin 111.15±20.41 toplam puan 

almıĢ oldukları ve algıladıkları iĢ yaĢamı kalitesinin iyi düzeyde olduğu görülmüĢtür. 

Uğur ve Abaan’ın (2008) hemĢireler üzerinde yaptığı çalıĢmada, hemĢirelerin genel 

olarak iĢ yaĢam kalitesine iliĢkin değerlendirme sonuçları araĢtırılmıĢ ve üçte birinin iĢ 

yaĢamı kalitesini “kötü veya çok kötü” olarak nitelendirdikleri görülmüĢtür (8). 

Ankara’da bulunan üç hastanede (Devlet, Üniversite ve SSK Hastaneleri) görev yapan 

271 hemĢire üzerinde yapılan çalıĢmada, hemĢirelerin çalıĢma ortamındaki kaliteyi 

etkileyen unsurlara bağlı görüĢleri incelenmiĢtir.  
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Buna göre, araĢtırmaya katılan hemĢirelerin %62,3’ünün iĢ yaĢamı kalitesini 

“iyi” olarak değerlendirdiği belirtilmiĢtir. Üniversite hastanelerinde çalıĢan hemĢirelerin 

%67.2’si iĢ yaĢamı kalitesini “iyi” olarak değerlendirirken, bu oranın devlet 

hastanelerinde çalıĢan hemĢirelerde %50.0, SSK hastanelerinde çalıĢan hemĢirelerde ise 

%51.2 olduğu tespit edilmiĢtir (9).  

Ankete katılan hemĢirelerin sosyo-demografik ve mesleki özellikleri ile 

“HemĢirelik ĠĢ YaĢamı Kalitesi Ölçeği” (HĠYKÖ) toplam puan ortalamaları arasındaki 

iliĢki değerlendirilmiĢ ve katılımcıların cinsiyet, eğitim düzeyi, meslekte çalıĢma 

süreleri, çalıĢma Ģekli ve ilgilenilen hasta sayısı ile HĠYKÖ toplam puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 

HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Cinsiyete Göre KarĢılaĢtırılması 

HĠYKÖ toplam puan ortalamaları ile tüm alt boyutların ortalamaları arasında 

kadın ve erkek katılımcılar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtır(Tablo 4.7). Ġnce ve ark. (2015) tarafından hemĢireler üzerinde yapılan 

bir çalıĢmada cinsiyet ile iĢ yaĢam kalitesi arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (83). 

Bu sonuçlar çalıĢmamızın sonuçlarına paralellik göstermektedir. Türkiye’de günümüz 

sağlık hizmetlerinin sunumunda toplumsal cinsiyet ön plandadır ve bu durum kadın ve 

erkeklerin sağlık hizmetlerindeki rollerini de etkilemektedir. Diğer hizmet sektörlerine 

oranla sağlık sektörü kadınların daha ağırlıkta olduğu olan bir alandır. HemĢirelik 

kadınlara özgü bir meslek olarak görünse de erkek hemĢire sayısı giderek artmaktadır.  

Erkıral (2014) ve Vural (2010) yapmıĢ olduğu çalıĢmalarda erkek çalıĢanların 

yaĢam kalitesinin kadın çalıĢanlardan anlamlı olarak yüksek olduğunu saptamıĢlardır 

(79,84). Literatürde iĢ yaĢam kalitesi açısından cinsiyetler arasında bir fark 

saptanmazken yaĢam kalitesi açısından anlamlı bir fark olmasının, kadınların iĢ dıĢında 

erkeklerden daha fazla sorumluluğunun olması (ev iĢleri, çocuk bakımı vb.) ve bu 

sorumluluğun yaĢam kalitesini anlamlı derecede azaltmasından kaynaklandığı 

söylenebilir.  
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HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Eğitim Durumuna Göre 

KarĢılaĢtırılması 

HemĢirelerin eğitim durumuna göre incelendiğinde HĠYKÖ toplam puan 

ortalaması ile “iĢ koĢulları” (p<0.05) alt boyutu ortalaması arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanırken diğer alt boyutların ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki saptanmamıĢtır (Tablo 4.8).  Bu sonuçlara göre ön lisans mezunu hemĢirelerin 

diğer mezun hemĢirelerden iĢ yaĢam kalitesinin daha fazla olduğu bulunmuĢtur. Çelen 

ve ark. tarafından 2004 yılında yapılan çalıĢmada eğitim seviyesi ön lisansın altında ve 

lisans seviyesinin üstünde olanlarda (doktora, tıpta uzmanlık vb.) iĢ doyum düzeyinin 

birbirine yakın olduğu ve bu eğitim düzeyi gruplarının iĢ doyum seviyesini ön 

lisans/lisans eğitimi almıĢ olanlardan daha fazla olduğu belirlenmiĢtir (85,86). Bu 

farklılığın eğitim düzeyi lisans düzeyinden yüksek olanlarda iĢ doyumunun artmasına, 

ön lisans düzeyinin altında olanlarda ise beklentinin az olmasından 

kaynaklanabileceğini düĢünülmektedir. 

HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin ÇalıĢma Süresine Göre KarĢılaĢtırılması 

ÇalıĢmamıza katılan hemĢirelerin %87.5’inin 10 yıl ve daha az çalıĢmakta 

olduğu görülmüĢtür. AraĢtırmaya katılan katılımcıların meslekte çalıĢma süresi 

incelendiğinde hemĢirelik mesleğinde 10 yıldan daha fazla çalıĢanların iĢ yaĢam 

kalitesinin (ĠYK) daha fazla olduğu ancak bu farkın anlamlı olmadığı 

saptanmıĢtır(Tablo 4.9). Kaya’nın (2011), Ayaz’ın (2014) ve Gülmez’in (2012) yapmıĢ 

olduğu çalıĢmalarda da çalıĢmamıza benzer Ģekilde hemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesi ile 

meslekteki çalıĢma süresi arasında anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmıĢtır 

(80,87,88).  

Meslekte çalıĢma süresi fazla olan bireylerin, diğer çalıĢanlara göre iĢ yaĢam 

kalitesinin anlamsız olmasının, bu bireylerin -bazı kurumlarda- hasta sayısının ve 

yoğunluğun daha az olan birimlerde çalıĢıyor olması ve bu farkın göz ardı edilmesinden 

kaynaklanabileceğini düĢünmekteyiz. HemĢirelik gibi çalıĢma hayatının ilk yıllarında iĢ 

yoğunluğunun ve nöbetlerin yoğun olduğu iĢ gruplarında meslekteki çalıĢma süresi 

arttıkça iĢ yoğunluğu azalmakta ve buna bağlı olarak da bu bireylerin iĢ yaĢam 

kalitesinin arttığını düĢünülmektedir. 
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HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin ÇalıĢma ġekline Göre KarĢılaĢtırılması 

HemĢirelerin çalıĢma Ģekli incelendiğinde HĠYKÖ toplam puan ortalaması ile 

tüm alt boyut ortalamaları arasında anlamlı bir iliĢki saptanmadığı görülmüĢtür(Tablo 

4.10). ÇalıĢma Ģeklinin iĢ yaĢam kalitesini etkilememesinin nedeni olarak hemĢirelerin 

%75,1’lik kısmının 30 yaĢından küçük olması ve erkek hemĢirelerin fiziksel olarak daha 

iyi bir durumda olmaları ayrıca erkek hemĢire sayısının geçmiĢ yıllara oranla 

artmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir.  

Öztürk ve ark. (2013) yapmıĢ oldukları çalıĢmada sadece gündüz çalıĢan 

hemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesinin, nöbet sistemine bağlı olarak çalıĢan hemĢirelere göre 

daha fazla olduğunu görülmüĢtür (81). Ayaz yapmıĢ olduğu bir çalıĢmada (2014) 

HĠYKÖ ile hemĢirelerin çalıĢma Ģekli arasında anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır 

(82). Kahraman ve ark.’nın (2011) çalıĢmasına göre, hemĢirelerde gece vardiyası 

arttıkça meslekte tatmin olma ortalamasının düĢtüğü görülmüĢtür (86). ÇalıĢmamızın 

sonuçları literatürü destekler niteliktedir. ÇalıĢma saatlerinin değiĢmesi hemĢirelerin 

düzenli bir Ģekilde program yapmalarına engel olmakta ve sosyal ortama katılımını 

etkilemektedir. Ayrıca uykuya ayrılan zamanın değiĢmesi ve aile içi iliĢkilerin negatif 

yönde etkilemesi gibi birçok neden iĢ yaĢam kalitesinin etkilenmesine neden 

olmaktadır. 

HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Ġlgilenilen Hasta Sayısına Göre 

KarĢılaĢtırılması 

HemĢirelerin ilgilenilen hasta sayısına göre incelendiğinde HĠYKÖ toplam puan 

ortalaması ile “iĢ koĢulları” (p<0.05) alt boyutun ortalaması arasında anlamlı bir fark 

saptanırken diğer alt boyutların ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

saptanmamıĢtır(Tablo 4.11). Yapılan literatür araĢtırması sonucunda konu ile ilgili 

herhangi bir veriye rastlanmadığından tartıĢılmamıĢtır.  

Yapılan istatistiksel değerlendirmede, katılımcıların yaĢı, medeni durumu, çocuk 

sayısı, görevi, görev yerleri, çalıĢma statüsü, mesleğini sevme, hasta ve hasta yakınları 

tarafından Ģiddete maruz kalma, hastane enfeksiyonundan korunma, çalıĢtığı kurumda 

kariyer hedefin olması, birimde alınan kararlarda fikrin alma durumu ile HĠYKÖ toplam 

puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıĢtır (p<0,05).  
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HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin YaĢı Durumuna Göre KarĢılaĢtırılması 

HemĢirelerin yaĢ dağılımı ile HĠYKÖ toplam puan ortalaması arasında anlamlı 

olarak farklılık saptanmıĢtır. Ayrıca yaĢ dağılımının alt boyut ortalamaları ile iliĢkisine 

bakılmıĢ ve farklı sonuçlar elde edilmiĢtir. Buna göre “yöneticiler ile iliĢkiler” ve “iĢ 

algısı” alt boyutu ile anlamlı bir fark saptanmazken, diğer alt boyutlar ile yaĢ dağılımı 

arasında anlamlı bir fark saptanmıĢtır(Tablo 4.12). Buna göre 20 yaĢından küçük olan 

hemĢirelerin HĠYKÖ toplam puan ortalaması ile diğer yaĢ grubundaki hemĢirelerden 

anlamlı derecede az olduğu görülmektedir.  

DikmetaĢ (2006) tarafından 2006 yılında iĢ yaĢam kalitesine yönelik yapılan bir 

çalıĢmada sosyodemografik özelliklerin iĢ yaĢam kalitesi üzerine etkisinin olup 

olmadığı incelenmiĢ ve yaĢ değiĢkeni ile iĢ yaĢam kalitesi arasında anlamlı bir farklılık 

olduğu görülmüĢtür (89). Benzer Ģekilde Türk ve ark. (2012) tarafından yapılan 

çalıĢmaya göre iĢ yaĢam kalitesi ile yaĢ faktörü arasında negatif yönde bir korelasyon 

saptanmıĢ ancak bu iliĢkinin anlamlı olmadığı bildirilmiĢtir (90). Bu sonuçlara göre 

hemĢirelerin yaĢı ilerledikçe iĢ yaĢam kalitesinin de olumlu yönde arttığı düĢünülebilir.  

HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Medeni Durumuna Göre 

KarĢılaĢtırılması 

HemĢirelerin medeni durumu ile HĠYKÖ toplam puan ortalaması ve alt 

boyutların ortalamaları karĢılaĢtırılmıĢtır. Buna göre katılımcıların HĠYKÖ toplam puan 

ortalaması ile iĢ koĢulları, iĢ algısı ve destek hizmetleri alt boyutlarının ortalamalarında 

bekar olanların evli olan katılımcılardan fazla olduğu ve bu farkın anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır.  Ayrıca bekar katılımcıların “iĢ çalıĢma ortamı” ve “yöneticiler ile 

iliĢkiler” alt boyutu puan ortalamasında evli katılımcılardan daha fazla olduğu ancak bu 

farkın anlamlı olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.13). Türkiye’de yapılan bir 

çalıĢmaya göre de hemĢirelerin medeni durumları ile iĢ yaĢamı kaliteleri arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (9). Evli olan hemĢirelerin iĢ yaĢamı 

kalitelerini daha kötü olarak değerlendirdikleri görülmüĢtür. EĢ ve/veya anne-baba 

olmanın getirmiĢ olduğu sorumluluğun bu sonuçta etkili olduğu söylenebilir. 
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HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Çocuk Sayılarına Göre KarĢılaĢtırılması 

HemĢirelerin çocuk sayıları ile HĠYKÖ toplam puan ortalaması ve tüm alt boyut 

ortalamaları karĢılaĢtırılmıĢ ve çocuk sayısı arttıkça toplam puan ve alt boyut 

ortalamaları arttığı ancak bu artıĢın anlamlı olmadığı saptanmıĢtır(Tablo 4.14). 

Beyazsaçlı’nın çalıĢmasına göre çocuğu olmayan katılımcıların yaĢam kalitesinin 

çocuğu olanlara göre anlamlı derecede iyi olduğu görülmüĢtür (91). Aydın ve Akan’ın 

çalıĢmasında da aynı sonuçlar gözlenmektedir (92). 

 Buna karĢın, Kahraman ve ark. ile Tekin Kaya ve Bilgi'nin birlikte yaptığı 

çalıĢmalarda ise iĢ yaĢam kalitesi ile çocuk sahibi olma durumu üzerinde anlamlı bir 

fark saptanmamıĢtır (93,94). Literatürde çocuk sahibi olmanın iĢ yaĢam kalitesine etkisi 

konusunda farklı sonuçların gözlenmesinin yapılan çalıĢmalardaki popülasyonunun, yaĢ 

gruplarının ve katılımcıların meslek gruplarının farklı olmasından kaynaklanabileceğini 

düĢünmekteyiz. 

HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Görevi Durumuna Göre 

KarĢılaĢtırılması 

HemĢirelerin görevi ile “iĢ koĢulları” (p>0.05) alt boyutu arasında anlamlı bir 

fark gözlenmezken HĠYKÖ toplam puan ortalaması ve diğer alt boyutların ortalaması 

arasında anlamlı bir fark saptanmıĢtır (p<0.05) (Tablo 4.15). Yönetici konumunda 

bulunan hemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesinin diğer pozisyonlarda görev yapanlardan 

anlamlı olarak yüksek olduğu görülmüĢtür.  

Collins ve Henderson’un (1991) yaptığı çalıĢma ile Wade’in (1999) yapmıĢ 

olduğu çalıĢmalarda yönetici pozisyonda olan hemĢirelerin otokontrolünün diğer çalıĢan 

hemĢirelere göre daha yüksek olduğu görülmüĢtür (95,96). HemĢirelerin bağımsız karar 

verme düzeyleri iĢ yaĢam kalitesinde önemli bir rol oynamaktadır. Bu sonuç, yönetici 

kısmında bulunan hemĢirelere verilen görev, yetki ve sorumluluklarının 

belirlenmesinden kaynaklandığını düĢünülmektedir. 

HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Görev Yerine Göre KarĢılaĢtırılması 

HemĢirelerin görev yeri olarak HĠYKÖ toplam puan ortalaması ve tüm alt 

boyutların ortalaması karĢılaĢtırılmasında yalnızca “iĢ koĢulları” alt boyutu ile 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.16).  
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Yoğun bakım servisinde çalıĢan personelin iĢ yaĢamı kalitesi puanının diğer 

servislerde görev yapan hemĢirelerden anlamlı bir Ģekilde yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Ameliyathane ve acil gibi birimlerde görev alanların çalıĢma koĢullarına bağlı olarak 

tükenmiĢlik seviyelerinin diğer birimlerde görev yapanlara göre yüksek olduğu 

belirtilmektedir (85,97). Derin (2007) çalıĢmasında, minimum iĢ doyumunun 

ameliyathanede görev yapan çalıĢanlarda olduğunu; minimum düzeyinin de cerrahi 

birimler ve yoğun bakım çalıĢanlarda olduğunu belirtmiĢtir (98). Buna neden olarak, bu 

birimlerde çalıĢma Ģartlarının ağır olması ve buna bağlı olarak yoğun bir Ģekilde çalıĢma 

temposunun oluĢturduğu stres olduğu düĢünülebilir. ÇalıĢma ortamının ve koĢullarının 

yaĢanan tükenmiĢliğin iĢ yaĢam kalitesini etkilediği düĢünülebilir. 

HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin ÇalıĢma Statüsüne Göre 

KarĢılaĢtırılması 

HemĢirelerin çalıĢma statüsü durumu ile HĠYKÖ toplam puanı ve “iĢ koĢulları” 

(p<0.05) alt boyutu arasında anlamlı bir fark saptanırken diğer alt boyutlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.17).  Ayaz’ın 

(2014) çalıĢması çalıĢmamızı destekler niteliktedir (80). Ayrıca Uğur’un (2005) yaptığı 

çalıĢma da hemĢirelerin çalıĢma statülerine göre iĢ yaĢam koĢulları (ĠYK) ile ilgili 

görüĢlerine bakıldığında çıkan sonuç anlamlı olmasa da sözleĢmeli çalıĢan hemĢirelerin 

kadrolu çalıĢan hemĢirelere göre daha olumlu bir izlenim sergiledikleri görülmüĢtür (9). 

Kadrolu ve sözleĢmeli hemĢireler arasında anlamlı bir farkın olmasının, ülkemizdeki 

iĢsizliğin yüksek olması nedeniyle sözleĢmeli çalıĢanların ekonomik sıkıntı 

çekmektense, herhangi bir sağlık kurumunda çalıĢmayı tercih ettiklerine ve bu 

tercihlerini yaparken de maddi ve manevi farklar gibi durumları göz önünde 

bulundurmadıklarına bağlamaktayız. 

HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Mesleklerini Sevme Durumuna Göre 

KarĢılaĢtırılması 

HemĢirelerin mesleklerini sevme durumu ile HĠYKÖ toplam puanı ve tüm alt 

boyutlar arasında anlamlı bir fark saptanmıĢtır. Buna göre mesleklerini severek yapan 

hemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesi daha yüksek bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 4.18).   
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Gülmez ’in (2012) ile Ergün ve ark.’nın (2005) çalıĢmalarında da, hemĢirelerin 

mesleklerini severek yapmaları sonucu çıkması bizim çalıĢma ile paralel olduğu 

sonucuna varılmıĢtır (88,99). ÇalıĢma bulgularımız literatürü destekler niteliktedir. 

Mesleğini sevenler mi iĢ yaĢam koĢullarının daha iyi olduğunu düĢünüyor, yoksa iĢ 

yaĢam koĢullarının iyi olması mı mesleği sevmeyi sağlıyor sorusu HĠYKÖ toplam puanı 

ile bir paradoks gibi görünse de alt boyutların incelenmesinde de benzer sonuçların 

gözlenmesi mesleği sevmenin iĢ algısını değiĢtirdiğini ve bunun da iĢ koĢullarını 

etkilediğini göstermektedir.  

HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin ġiddete Maruz Kalma Durumuna Göre 

KarĢılaĢtırılması 

HemĢirelerin çalıĢtığı kurumda hasta ve hasta yakınlarından Ģiddete maruz 

kalma durumu ile HĠYKÖ toplam puan ortalaması ve “iĢ koĢulları” hariç diğer tüm alt 

boyutlar arasında anlamlı bir fark saptanmıĢtır (p<0.05) (Tablo 4.19).  Buna göre 

Ģiddete maruz kalmayan hemĢirelerin iĢ yaĢam koĢullarının anlamlı olarak daha iyi 

olduğu gözlenmiĢtir. AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %62’sinin hasta ve hasta 

yakınları tarafından Ģiddet olaylarına maruz kaldıkları görülmüĢtür. DSÖ’nün verdiği 

bilgiye göre hemĢirelerin Ģiddete uğrama oranı, Güney Afrika’da %61, Tayland’da 

%54, Portekiz’de %60, Bulgaristan’da %37’dir. Ġsveç’te yapılan çalıĢmaya göre 

hemĢirelerin %57’si Ģiddete maruz kalmıĢtır.  

Zernike (100), Avustralya’da yaptığı çalıĢmada, devlet hastanelerinde çalıĢan 

hemĢirelerin Ģiddete uğrama oranını %85 olarak bulmuĢtur. Rippon ise, hemĢirelerin 

Ģiddete uğrama oranını %65-82 arasında bulmuĢtur (101). Ayrancı (102)’nın yaptığı 

çalıĢmaya göre Ģiddet olaylarının %72,3’ü hasta yakınlarından kaynaklanmıĢtır. 

Avustralya’da yapılan bir çalıĢmada ise sağlık profesyonellerinin üç grubu da 

(hemĢireler, sağlık koruyucular, pratisyenler) en çok hasta yakınlarından (%55) Ģiddet 

görmüĢlerdir (103). Elde edilen bu veriler bize, hemĢirelerin Ģiddetin türü ve Ģekli 

değiĢse de, her koĢulda Ģiddete maruz kaldığını ve bunun -maalesef- iĢ yaĢamının bir 

parçası olduğunu, ayrıca sağlık tesislerinde potansiyel olarak Ģiddete meyilli 

olan/olabilecek hasta ve hasta yakınlarının dünyanın her yerinde var olduğunu 

bildirmektedir.   
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HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Hastane Enfeksiyonuna KarĢı Korunma 

Durumuna Göre KarĢılaĢtırılması 

HemĢirelerin hastane enfeksiyonuna karĢı korunma durumu ile HĠYKÖ toplam 

puan ortalaması ve “iĢ koĢulları” hariç diğer tüm alt boyutlar arasında anlamlı bir fark 

saptanmıĢtır (p<0.05) (Tablo 4.20). Hastane enfeksiyonlarına, hijyen ve enfeksiyondan 

korunma eğitimi veren hastaneler ve kapasitesi büyük olan hastanelerde yüksek oranda 

rastlanırken, küçük ve eğitim vermeyen hastanelerde daha az sıklıkta rastlanmaktadır 

(104).  

KiĢioğlu ve ark.’nın (105) sağlık personelleri ile yaptığı çalıĢmada elde edilen 

sonuçta, bilgi düzeyinin düĢük olan personellerde bulaĢıcı hastalıklar daha fazla olduğu 

sonucuna vararak, sağlık personelin bulaĢıcı hastalıklar ve enfeksiyon konusunda 

eğitilmesi önerisinde bulunmuĢlardır. HemĢirelerin hastalar ile en fazla iletiĢim halinde 

olan sağlık çalıĢanlarının baĢında geliyor olması ve bu konunun öneminin anlatılması 

konusunda en çok bilgi verilmesi gereken çalıĢanlar olarak göstermektedir. Bu nedenle 

iĢe hayatına yeni baĢlayanların oryantasyon eğitimlerinde ve hizmet içi eğitimlerinde 

hastane enfeksiyonu ile bulaĢıcı hastalıklar konusunun öncelikli olarak yer verilmesi 

sağlanmalıdır. 

HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Kurumda Kariyer Hedefin Olma 

Durumu Göre KarĢılaĢtırılması 

HemĢirelerin çalıĢtığı kurumda kariyer hedefinin olma durumu ile HĠYKÖ 

toplam puan ortalaması arasında anlamlı olarak farklılık saptanmıĢtır. Ayrıca yaĢ 

dağılımının alt boyut puan ortalamaları ile iliĢkisine bakılmıĢ ve farklı sonuçlar elde 

edilmiĢtir. Buna göre “iĢ koĢulları” hariç diğer tüm alt boyutlar arasında anlamlı bir fark 

saptanmıĢtır (p<0.05) (Tablo 4.21). Kariyer hedefi olan hemĢirelerin iĢ yaĢam 

koĢullarının anlamlı olarak daha düĢük olduğu gözlenmiĢtir. Bu araĢtırmada 

hemĢirelerin yarısından fazlası kariyer yapmak istemektedir (%56.2). Seymen ve ark. 

(2013) tarafından yapılmıĢ bir çalıĢmada, hemĢirelerin yarısı kariyer yapmayı 

hedeflediğini belirtmiĢtir. Bu sonuç araĢtırmanın bulguları ile uyumludur. Aynı 

araĢtırmada kariyer planlayan hemĢirelerin önemli bir kısmı üniversite hastanesinde 

çalıĢmakta ve kariyer planı olarak da akademisyenlik ya da yönetim kadrolarında 

istihdam edilmeyi istediklerini belirtmektedirler (106).  
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Kaya ve Zerenler (2013) tarafından iki üniversite hastanesinde yapılmıĢ bir 

çalıĢmada hemĢirelerin bireysel kariyer planlamasına önem verdikleri görülmüĢtür 

(107). Dargahi ve arkadaĢları yaptıkları bir çalıĢmada, sağlık çalıĢanlarının kariyerlerini 

geliĢtirmesi için gerekli olan olanakların yetersizliğinden Ģikâyetçi oldukları 

görülmüĢtür (58). HemĢirelerin kariyer yapma yönündeki motivasyonları, mesleki 

yeterliliklerini artırmak için önemli bir fırsat olarak düĢünülmelidir. Buna rağmen 

hemĢirelerin kariyer yapma sebepleri baĢka çalıĢmalarla detaylıca değerlendirilmelidir. 

Çünkü bu istek mesleki geliĢim yanı sıra hemĢirelik mesleğinden uzaklaĢma amacıyla 

da ortaya çıkmıĢ olabilir. Bu çalıĢmada elde edilen bulgu bu ikilemi aydınlatmak için 

yeterli değildir. 

HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Yöneticilerin Adaletli Davranma 

Durumuna Göre KarĢılaĢtırılması 

HemĢirelerin çalıĢtığı kurumda yöneticilerin adaletli davranma durumu ile 

HĠYKÖ toplam puan ortalaması ve tüm alt boyutların ortalamaları arasında anlamlı bir 

fark saptanmıĢtır(p<0.05) (Tablo 4.22). Yöneticilerinin kısmen adil olduğunu ile 

tamamen adaletli olduğunu düĢünen katılımcıların her ikisini toplamda temel 

alındığında iĢ yaĢam koĢullarının anlamlı olarak daha iyi olduğu gözlenmiĢtir.  

Uğur ve Abaan’ın yapmıĢ olduğu çalıĢmaya göre, üniversite ve devlet 

hastanelerinde görev yapan hemĢireler, yöneticilerinin çalıĢanlara karĢı adil bir çalıĢma 

politikası yürüttüğü yönünde pozitif düĢüncelere sahipken, SSK hastanelerinde görev 

yapan hemĢireler bu durumu negatif olarak değerlendirmiĢ ve hemĢirelerin birçoğu 

görev yaptıkları yerlerde kendilerine ait kararları veremediklerini belirtmiĢlerdir (8).  

HemĢirelerin iĢ yaĢam kalitesinin arttırılması için yöneticilerin hemĢirelere karĢı 

olumlu tavır sergilemeleri ve çalıĢanlar arasında adaletli bir politikanın sürdürülmesi 

gerekmektedir. Apker ve arkadaĢları yaptığı bir çalıĢmada, hemĢirelerin kendi iĢ 

alanında kimliklerini kazanmaları için yönetici hemĢireler tarafından desteklenmesi 

gerektiğini bildirmiĢlerdir (108). Yönetici hemĢireler kendi çalıĢanlarını destekleyerek 

onların yeteneklerini ortaya çıkarabilmelidir.        

 

 



57 
 

HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesi Ölçeğinin Birimde Alınan Kararlarda Fikir Alma 

Durumuna Göre KarĢılaĢtırılması 

HemĢirelerin çalıĢtıkları birimde alınan kararlarda fikrin alma durumu ile 

HĠYKÖ toplam puan ortalaması ve “iĢ koĢulları” hariç diğer alt boyutların ortalamaları 

aralarında anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 4.23).  Gifford ve arkadaĢlarının 

yapmıĢ olduğu çalıĢmada iĢ yaĢam kalitesi değiĢkenleri, mesleki anlamda doyum, 

çalıĢanlara yetki verme, sağlık bakım hizmetlerinde verilen kararlara katılım gibi 

unsurlar ile insan iliĢkileri arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığı araĢtırılmıĢ, insan 

iliĢkileri modeli ile mesleki anlamda doyum, çalıĢanlara yetki verme ve sağlık bakım 

hizmetlerinde verilen kararlara katılım yönünden arasında iyi bir iliĢki olduğu 

görülmektedir (77). ÇalıĢanların kendilerini daha iyi ifade edebilmeleri için sağlık 

bakım hizmetlerinde alınan kararlarda aktif bir Ģekilde rol alması gerektiği 

düĢünülmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

        

ġanlıurfa Kamu Hastaneler Birliğine bağlı il merkezindeki hastanelerde ve Harran 

Üniversitesi Uygulama ve AraĢtırma Hastanesinde görev yapan hemĢirelerin çalıĢma 

Ģartlarına bağlı olarak geliĢen iĢ yasam kalitesini etkileyen nedenleri tespit etmek 

amacıyla yapılan çalıĢmada aĢağıdaki sonuçlar ortaya çıkmıĢtır. 

 Görev yapan hemĢirelerin kurumlarında çoğunlukla lisans ve üzeri mezunu, 

%87.5’inin ise en fazla 10 yıl çalıĢma deneyimine sahip olduğu, %86.5’inin 

servis hemĢiresi ve %37.3’ünün yataklı hasta ünitelerinde, gece/gündüz vardiyalı 

ve kadrolu statüde çalıĢtığı saptanmıĢtır.  

 ÇalıĢmanın, HĠYKÖ toplam puanı ortalamanın üstünde çıkmıĢtır. 

 HemĢirelerin HĠYKÖ alt boyut toplam puan ortalamalarında en yüksek alt  

boyutu yöneticilerle iliĢkiler ve bunu iĢ algısının izlediği ve en düĢüğünün iĢ 

koĢulları alt boyutunun olduğu  saptanmıĢtır.  

 

 Katılımcıların cinsiyet, eğitim, çalıĢma süresi, çalıĢma Ģekli ve ilgilenilen hasta 

sayısı ile HĠYKÖ toplam puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmamıĢtır (p>0,05). 

 Yapılan çalıĢma sonucu istatistiksel değerlendirmede, ankete katılan 

hemĢirelerin yaĢı, medeni durum, çocuk sayısı, görevleri, görev yerleri, çalıĢma 

statüsü, mesleğini sevme, hasta ve hasta yakınlarından Ģiddete maruz kalma, 

hastane enfeksiyonundan korunma, çalıĢtığı kurumda kariyer hedefin olması, 

birimde alınan kararlarda fikrin alma durumu ile HĠYKÖ toplam puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p<0,05). 

ÇalıĢmada elde edilen sonuçlara bakıldığında; 

 HemĢirelerin iĢ yaĢam kalitelerinin daha da yükseltilmesi için; yönetici 

hemĢirelerin özellikle iĢ koĢulları, iĢ algısı, destek hizmetler, iĢ çalıĢma ortamı 

ve yöneticilerle iliĢkilerinin düzenlenmesini sağlamalı. 

 Mesleği seven insanların hemĢire olmasının sağlanabilmesi için orta öğretimde 

sınava girecek öğrencilere mesleğin tanıtımı yapılması önerilmektedir. 
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 Sağlık kurumlarındaki yöneticilerin adaletli davranma tutumları oluĢturulması, 

sağlanmalıdır. 

 Hastanelerde çalıĢan hemĢirelerin çalıĢma koĢullarının düzeltilmeli ve 

kurumlarda deneyimli hemĢire sayısının arttırılarak hemĢirelerin iĢ yükleri 

azaltılması ile ilgili düzenlemeler yapılması sağlanmalıdır. 

 HemĢirelerin kendilerini ve hasta bakımını ilgilendiren konularda alınan 

kararlara katılımlarının sağlanmalı. 

 Bakım verilen hasta sayısı ile ilgili yönetmeliklerin uygulanması sağlanmalı. 

 HemĢirelik yöneticilerinin hemĢireler için kariyer hedefleri oluĢturularak 

yönlendirilmeleri sağlanmalıdır. 

 HemĢirelerin sağlık kuruluĢlarında Ģiddete uğramaları önlemek için yasal 

yaptırımların uygulanmalıdır. 

  Ayrıca aynı çalıĢma ġanlıurfa’da özel hastanelerde ve ilçe hastanelerde çalıĢan 

hemĢirelere de uygulanarak çıkan sonuçlar karĢılaĢtırılmalıdır. 
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8.EKLER 

 

EK 1. Tanıtıcı Özellikler Formu 

 

HEMġĠRELERĠN Ġġ YAġAM KALĠTESĠNĠ ETKĠLEYEN ETMENLERĠN 

BELĠRLENMESĠ 

 

TANITICI ÖZELLĠKLER FORMU 

Anket No:                                                                                                           Tarih: 

Kurumu 

Bölümü 

 

1.Cinsiyet: 

( ) Erkek         ( ) Kadın 

2.YaĢınız 

( ) 20 ve altı    ( ) 21–30         ( )31–40        ( ) 41 ve üstü 

3. Eğitim Durumunuz 

( ) Sağlık Meslek Lisesi          ( ) Ön Lisans           ( )   Lisans ve üzeri 

4.Medeni Durumunuz 

( ) Bekâr               ( )Evli 

5.Çocuk Sayısı (Evli iseniz) 

( ) Yok          ( ) 1            ( ) 2           ( ) 3 ve üstü 

6. Meslekte ÇalıĢma Süresiniz 

( ) 0–5yıl              ( ) 6–10yıl            ( ) 11 ve üzeri yıl 

7. ÇalıĢma Statünüz 

( ) Kadrolu            ( ) SözleĢmeli 

8.Göreviniz 

( ) Servis HemĢiresi        ( )  Yönetici HemĢire        ( )  Özel Dal HemĢiresi 

9. Görev Yeri yeriniz 

( ) Acil Servis    ( ) Ameliyathane    ( ) Yataklı Hasta Ünitesi     ( ) Yoğun Bakım      ( ) 

Diğer 

 



 
 

10.ÇalıĢma ġekliniz 

( ) Sadece gece nöbeti         ( )   Sadece gündüz          ( )  Gece /gündüz vardiyalı 

11. Mesleğinizi Severek mi Yapıyorsunuz? 

( ) Evet               ( ) Hayır 

12. Son Bir Yıl Ġçinde Hasta ve Hasta Yakınları Tarafından ġiddete Maruz 

Kaldınız Mı? 

( )  Evet                   ( ) Hayır 

13. Hastane Enfeksiyonlarına KarĢı Yeterince Korunabiliyor Musunuz? 

( ) Evet                  ( ) Hayır 

14. Ġlgilenilen Hasta Sayısı 

( )  0–5                  ( ) 5–10                 ( ) 10 ve üzeri 

15. ÇalıĢtığınız Kurumda Kariyer Hedefiniz Var Mı? 

( ) Evet                  ( ) Hayır 

16.Yönetici HemĢirelerin ÇalıĢanlarına KarĢı Adaletli Davranıyor Mu? 

( ) Adaletli Değil              ( ) Kısmen             ( ) Adaletli 

17. Birimde Alınan Kararlarda Fikriniz Alınıyor Mu? 

( ) Alınmıyor              ( ) Kısmen                ( ) Alınıyor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

EK 2. HemĢirelik ĠĢ YaĢamı Kalitesi Ölçeği       

Lütfen aĢağıdaki cümlelerin her birini okuduktan sonra, o cümlenin sizin iĢ 

yaĢamınızı ne ölçüde tanımladığını değerlendirin ve yandaki uygun yeri iĢaretleyin. 
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1 Destek hizmetler personelinden (yemek, temizlik ve bakım destek 

personeli) yeterli miktarda yardım alıyorum 
1 2 3 4 5 

2 ĠĢimden memnunum 1 2 3 4 5 

3 ĠĢ yüküm çok ağır 5 4 3 2 1 

4 Toplumda hemĢirelerle ilgili olumlu bakıĢ açısı var. 1 2 3 4 5 

5 ĠĢimi ailemin gereksinimleri ile birlikte dengeli Ģekilde 

yürütebiliyorum 

1 2 3 4 5 

6 Hasta bakımı ile ilgili konularda karar verirken otonomiye 

(yetkinliğe) sahibim 
1 2 3 4 5 

7 Yönetici/gözetmen hemĢirem ile iyi iletiĢim kurabiliyorum 1 2 3 4 5 

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

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

10 HemĢirelik ile ilgili olmayan birçok iĢ yapıyorum 5 4 3 2 1 

11 ĠĢ çıkıĢında da enerjim kalıyor 1 2 3 4 5 

12 ÇalıĢtığım kurum, mesleğimde ilerleme fırsatları sağlıyor 1 2 3 4 5 

13 ÇalıĢtığım birimde ekip çalıĢması var 1 2 3 4 5 

14 Günlük iĢlerim, sık sık kesintiye uğruyor 5 4 3 2 1 

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

16 ÇalıĢtığım birimde hemĢire sayısı yeterlidir 1 2 3 4 5 

17 ĠĢ yerime ait olduğumu hissediyorum 1 2 3 4 5 

18 Vardiyalı/nöbetli çalıĢma programları yaĢamımı olumsuz etkiliyor 5 4 3 2 1 

19 Fizyoterapist ve solunum terapisti gibi diğer ekip üyeleriyle iletiĢim 

kurabiliyorum 

1 2 3 4 5 
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20 Yönetici/gözetmen hemĢiremden, performansımla ilgili geri bildirim 

alıyorum 
1 2 3 4 5 

21 Kaliteli hasta bakımı verebiliyorum 1 2 3 4 5 

22 Bugünkü Ģartlarda yaptığım iĢ için, aldığım maaĢ yeterlidir 1 2 3 4 5 

23 Kurumumun, aileme zaman ayırma konusundaki politikası uygundur 1 2 3 4 5 

24 Yönetici /gözetmen hemĢirem, bir karar verirken fikrimizi soruyor 1 2 3 4 5 

25 ĠĢ ortamımda, hekimler tarafından kabul gördüğümü hissediyorum 1 2 3 4 5 

26 Hizmet içi eğitim ve sürekli eğitim programlarına katılmak için destek 

alıyorum 
1 2 3 4 5 

27 ĠĢ ortamımda, hekimlerle iyi iletiĢim kuruyorum 1 2 3 4 5 

28 BaĢarılarımdan dolayı yönetici/gözetmen hemĢirem tarafından takdir 

ediliyorum 
1 2 3 4 5 

29 HemĢirelik politika, prosedür ve talimatları iĢimi kolaylaĢtırıyor 1 2 3 4 5 

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

31 ĠĢ yerinde, kiĢisel zararlara karĢı (fiziksel, duygusal, sözlü) kendimi 

güvende hissediyorum 
1 2 3 4 5 

32 ĠĢimin, güvenli olduğuna inanıyorum 1 2 3 4 5 

33 Üst yönetim, hemĢireliğe saygı duyuyor 1 2 3 4 5 

34 ĠĢim, hastaların ve ailelerinin yaĢamları üzerinde etkiye sahiptir 1 2 3 4 5 

35 Destek hizmetler personelinden (yemek, temizlik ve bakım destek 

personeli) nitelikli yardım alıyorum. 
1 2 3 4 5 



 

 
 

EK 3. Bilgilendirme Onam Formu 

 HemĢirelerin ĠĢ YaĢam Kalitesini Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi 

 

         Bu çalıĢma ġanlıurfa ilinde kamu hastanelerinde ve Harran Üniversitesi AraĢtırma 

ve Uygulama Hastanesi’nde çalıĢan hemĢirelerin iĢ yaĢam kalitelerin ne düzeyde olduğu 

ve etkileyen faktörler neler olduğunu saptamak amacıyla yapılacaktır.  Anket 

yöntemiyle veriler toplanacaktır. Bu çalıĢmada elde edilecek bütün bilgiler için benden 

hiçbir ücret talep edilmeyecektir.   

ÇalıĢmanın yürütülmesinden sorumlu araĢtırmacı veya destekleyen kuruluĢ, 

almakta olduğum tıbbi bakımın kalitesini yükseltmek amacıyla veya çalıĢma 

programının gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayımı almadan 

beni çalıĢma kapsamından çıkarabilir. 

        ÇalıĢmanın yürütülmesi, olası yan etkiler veya bir hasta olarak haklarım konusunda 

kafamda sorular belirdiğinde aĢağıda belirtilen kiĢiyle bağlantı kurmam yeterli 

olacaktır:  

        Dr. Öğr. Üyesi Arzu TĠMUÇĠN Tel: 05322420015 ve Mehmet Emin TOPRAK 

Telefon: 05458949449 

        Bu çalıĢmanın sonuçları toplantılar veya bilimsel yayınlarda sunulabilir, ancak bu 

durumda kimliğim kesin olarak gizli tutulacaktır. 

        Sorumlu araĢtırmacıya haber vermek kaydıyla, bu çalıĢmadan istediğim an 

çıkabileceğimin bilincindeyim. Bu çalıĢmaya katılmayı reddetmem ya da sonradan 

çekilmem halinde hiçbir sorumluluk altına girmediğimin ve bu durumun Ģimdi ya da 

gelecekte ihtiyacım olan tıbbi bakımı hiçbir Ģekilde etkilemeyeceğinin bilincindeyim. 

         Bu çalıĢma Fakülte Etik Kurulu tarafından incelenerek Helsinki Deklarasyonunda 

belirtilen maddelere göre ahlaki, vicdani ve tıbbi kurallara uygun olduğu onaylanmıĢtır. 

        Bu olur formunu imzalamadan önce yukarıdaki bilgileri kendi ana dilimde okudum 

veya bana okunmasını sağladım. Bu bilgilerin içeriği ve anlamı bana açıklandı. Bana 

aklıma gelen bütün soruları sorma fırsatı tanındı ve sorularıma tatminkar cevaplar 

aldım. Bu çalıĢmaya katılmadığım ya da katıldıktan sonra vazgeçtiğim takdirde hiçbir 

yasal hakkımdan vazgeçmiĢ olmayacağım. Bu çalıĢmada yer almayı gönüllü olarak 

kabul ediyorum. 

Bu bildirimli olur sözleĢmesinin imzalı bir nüshasını aldım. 



 

 
 

 

__________________________________                  ____________________ 

Katılımcının Adı-Ġmzası      Tarih 

 

 

 

_________________________________                  ____________________ 

Sorumlu AraĢtırmacının Adı-Ġmzası     Tarih 

 Dr. Öğr. Üyesi Arzu TĠMUÇĠN  

 

 

 

  

___________________________                               ____________________ 

Tanığın Adı-Ġmzası 

      

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

EK 4. AraĢtırmanın Yapılması Ġçin Gerekli Ġzin Yazıları 

Re: m.emin 

Meltem ġirin <meltemsirin@atauni.edu.tr> 

 5.06.2016 (Paz), 14:15 

Siz 

Merhabalar Mehmet Emin Bey,   

Geçerlilik ve güvenilirliğini yaptığımız HemĢirelik ĠĢ YaĢamı Kalitesi Ölçeği'ni 

kullanabilirsiniz. Ölçekle ilgili detay bilgiye yök tez tarama ve aĢağıdaki kaynaktan ulaĢabilirsiniz.    

 

ġirin, M. Sökmen S. Quality of Nursing Work Life Scale: The Psychometric Evaluation of the 

Turkish Version. International Journal of Caring Sciences, 2015; 8(3):543-554.   

 

ÇalıĢmanızda baĢarılar diliyorum.   

 

Yrd. Doç. Dr. Meltem ġĠRĠN GÖK 

 

ATATÜRK ÜNĠVERSĠTESĠ  

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ FAKÜLTESĠ  

HEMġĠRELĠK BÖLÜMÜ  

HEMġĠRELĠK ESASLARI AD 

 

 

Kimden: "mehmet emin toprak" mh63mt@hotmail.com  

Kime: meltemsirin@atauni.edu.tr 

Gönderilenler: 3 Haziran Cuma 2016 13:30:37  

Konu: m.emin 

 

Merhabalar Meltem Hanim  

Harran Universitesi Sağlık bilimleri Ensütüsü HemĢirelik Yüksek Lisans ögrencisiyim 

Yüksek lisans tezimi HemĢirelikte ĠĢ YaĢam Kalitesi üzerine yapmak istiyorum. 

Türkçeye çeviri yaptiğiniz iĢ yaĢam kalitesi ölçeğini ve ölçeğin değerlendirme 

kriterlerini bana gondermeniz mümkün müdür. Ġlginiz için teĢekkürler.    

Saygılarimla... Ġyi çaliĢmalar. 

mailto:mh63mt@hotmail.com


 

 
 

Re: m.emin ölçek 

Meltem ġirin <meltemsirin@atauni.edu.tr> 

5.06.2016 (Paz), 14:15 

Siz 

Ölçeği kullanmanızdan ben ve danıĢman hocam Yrd. Doç. Dr. 

Serap  SÖKMEN   memnun oluruz. 

Ġstatistiki analizler sonucunda ölçekten çıkarılan maddeler iĢaretle gösterilip sayfanın 

sonunda not düĢülmüĢtür. Yani ölçeğin Türkçe'ye uyarlanmıĢ  geçerli ve güvenilir hali 

35 maddeden oluĢmaktadır. Bu,  bulgular kısmında ayrıntılı olarak anlatılmıĢtır. 

1. ve 42. sorular ile ilgili ise "yeterli" derken temizlik, çamaĢırhane, laboratuvar, teknik 

hizmetler, eczane  gibi destek hizmetlerin  aksamadan sürdürülmesi kastedilmektedir. 

Nitelikli derken ise kaliteli, uygun nitelikte olup olmadığı kastedilmektedir. Örneğin 

alınan numunelerin zamanında laboratuvara götürülmesi, eczaneden ilaçların güvenli 

gelmesi, temizlik iĢlerinin asepsi kurallarına göre uygun yapılıp yapılmadığı hemĢirenin 

bunların sorumluluğu ve denetimi ile ilgili çok zaman harcıyor mu diye  sorulmaktadır. 

Sonuç olarak "hemĢirenin hasta takibi, tedavisi, bakımı gibi kendine özgü 

faaliyetleri  destek hizmetlerden dolayı kesintiye uğruyor mu" bunu sormaya 

çalıĢıyoruz. 

  

Kolay gelsin iyi çalıĢmalar... 

 

Yrd. Doç. Dr. Meltem ġĠRĠN GÖK 

 

Kimden: "mehmet emin toprak" mh63mt@hotmail.com  

Kime: meltemsirin@atauni.edu.tr 

Gönderilenler: 3 Haziran Cuma 2016 13:30:37  

Konu: m.emin 
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EK 5. Etik Kurul Onayı 

   

 

 

 



 

 
 



 

 
 

 

 



 

 
 

EK 6. Ġntihal Raporu 

 

 



 

 
 

EK 7. Tez ÇalıĢması Orijinallik Raporu ve Beyan Belgesi 

 

 

 



 

 
 

EK 8. Tez Veri GiriĢ Formu 

 

 



 

 
 

EK 9. ÖzgeçmiĢ 

                                        

Adı Soyadı: Mehmet Emin TOPRAK 

Doğum tarihi ve yeri: 03.02.1989 

Telefon:+90 5458949449 

e-posta: mh63mt@hotmail.com 
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