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ÖZET
İş yaşam kalitesi ve motivasyon ilişkisi: Metin Sabancı 
Baltalimanı Kemik Hastalıkları Hastanesi örneği

Amaç: Bu araştırmanın temel amacı; sağlık profesyonellerinin iş yaşam 
kalitesi ve motivasyon düzeylerine etki eden faktörleri belirlemek, bu iki 
faktöre ait alt boyutlar arasındaki ilişkilerin varlığını ve yönünü saptamaktır. 
Gereç ve Yöntem: Araştırma kesitsel tipte tanımlayıcı bir çalışma olarak 
gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın evrenini Metin Sabancı Balta Limanı 
Kemik Hastalıkları Eğitim Araştırma Hastanesi'nde görev yapmakta olan 
334 sağlık profesyoneli oluşturmuştur. Araştırmada örneklem seçimine 
gidilmemiş, evrenin tamamına ulaşılması hedeflenmiş ve 120 katılımcı 
ile çalışma gerçekleştirilmiştir. Örneklemin evreni temsil gücü %36'dır. 
Veriler SPSS 20.0 paket programı ile değerlendirilmiştir. İş yaşam kalitesi 
ve motivasyona etki eden faktörleri belirleyebilmek amacıyla öncelikle 
açıklayıcı faktör analizi yapılmış ve tespit edilen alt boyutlar arasındaki 
ilişkiler korelasyon ve çoklu regresyon analizlerine tabi tutulmuştur. 
Katılımcılara ait sosyo-demografik verilerin analizi için yüzde, frekans ve 
ortalama gibi temel tanımlayıcı istatistiksel analizler kullanılmıştır. 
Bulgular: Katılanların %60,8'i kadındır, 21-30 yaş aralığındaki katılımcı­
ların oranı %40, yaş ortalamaları 34,47±8,95'dir. Katılımcıların %44,2'si 
hemşirelerden, %34,2'si ise hekimlerden oluşmaktadır. Araştırma sonuç­
larına göre; motivasyon faktörlerinden olan “Yöneticilerle İlişkiler” alt 
boyutu ve “Takım Olma”; iş yaşam kalitesi alt boyutlarından etkilenirken, 
“Ücret Sistemi” Teşvik ve Değerlendirme Sistemi” ve “Karar Verme Süreci” 
üzerinde herhangi bir etkisinin olmadığı saptanmıştır.
Sonuçlar: Hastalara en iyi ve kaliteli sağlık hizmetlerini sunmakla mükel­
lef olan sağlık profesyonellerinin; işlerini yüksek motivasyon düzeyiyle 
yapabilmeleri için iş yaşam kalitelerinin üst düzeyde tutulması önem 
arz etmektedir.
Anahtar sözcükler: Motivasyon, sağlık, sağlık profesyoneli, insan kay­
nakları yönetimi

ABSTRACT
Quality of work life and motivation relations: Metin Sabanci 
Baltalimani Osteopathic Hospital case

Objective: The aim of this study is to determine the factors affecting 
the quality of work life and motivation of the health professions and the 
dimensions and directions of the relationship between the presence of 
these two factors.
Material and Methods: The study was conducted as a descriptive 
cross-sectional study. The universe of the research consist of 334 health 
professionals working in Metin Sabanci Bone Diseases Training and 
Research Hospital. In the study, sample selection was not made, we 
targeted to reach the entire population and the study was carried out 
with 120 participants. Representative power of the sample for the study 
universe is 36%. Data were analyzed with SPSS 20.0 software package. 
Explanatory factor analysis was carried out in order to determine the 
factors effecting the quality of work life and motivation. Then identified 
dimensions were subjected to correlation and regression analysis. Basic 
descriptive statistical analysis was used such as frequency, percent and 
average was used to analyse socio-demographic data of the participants. 
Results: Nearly 61% of participants were women, 40% of participants 
were in the 21-30 age range and the mean age was 34.47±8.95. 44.2% 
of respondents consist of nurses, 34.2% were doctors. According to the 
study results; while one of the motivating factors “Relations with the 
manager” subscale and “Teamship” affected by quality of work life, “Wage 
System” Promotion and Evaluation System “and” Decision Making Process 
“has been found to have not any effect on.
Conclusion : It is so important to keep quality of life at the high level to do 
jobs with a high level of motivation of healthcare professionals obligated 
to provide with the best the quality health care to the patients.
Key words: Motivation, health, health profession, human resource 
management

GİRİŞ

Bilgi ve teknolojide değişikliklere paralel olarak son 
yıllarda birçok kavram iş yaşam ında hayatım ıza girm iştir.

Örgütler sürekli olarak değişen işletme çevresinin dinamik 
ve zorlu  şartlarına ayak uydurabilm ek için yeni iş yapma 
yolları aramaktadırlar (1). Bu arayış yöneticileri, işletmeleri 
etkileyen her bir faktör için derin araştırm alara sürükle­
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mektedir. Bu faktörlerden biri olan iş yaşam kalitesi; örgüt 
kurumları ve gelişim i, liderlik, motivasyon, teknolojik iler­
lemeler ve endüstri ilişkileri gibi pek çok unsuru bünyesin­
de barındıran bir kavramdır. Bu kavramların iş yaşamına 
ilk giriş noktası olarak Sanayi Devrim i gösterilm ektedir. 
Sanayi Devrimi'nden sonra insan faktörü önemsenmeme- 
ye başlamış ve böylelik le iş tatm insizliğ i, işten sıkılm a, 
işten kaçma, işe devamsızlık gibi durumlar ortaya çıkmıştır 
(2). Bu sorunları ortadan kaldırm ak için de birçok bilim 
dalı çeşitli çalışmalar başlatmıştır.

İş yaşam kalitesi kavramı son otuz yıld ır iş çevresinin 
doğasını değiştiren ve stresi m inim ize eden geniş kap­
samlı bir araştırma sahası olm uştur (3). "Quality of Work 
Life" (İş Yaşam Kalitesi) kavramı ilk kez 1972 yılında Ulusla­
rarası İş Yaşam Kalitesi Derneği tarafından New York'da 
insan kaynakları yönetimi üzerine düzenlenen uluslararası 
bir konferansta kullanılm ıştır (4).

İş yaşam kalitesi; işteki yaşamla ilgili olarak memnuni­
yet düzeyi, motivasyon ve deneyim gibi kavramları ifade 
etm ekte olup, bireylerin işletm eler tarafından istihdamı 
durumunda önemli bireysel gereksinimlerini karşılayabil­
me gücünü gösteren bir kavramdır (5). Aynı zamanda işin 
yap ıs ı, ücretler, iş koşu lla rı, işte ku llan ılan  tekno lo ji, 
endüstriyel ilişkiler, iş doyumu, sosyal güvenlik ve sürekli 
eğitim gibi alt boyutların iş yaşam kalitesini etkileyen fak­
törler olduğu bilinmektedir (6). Bir başka ifadeyle iş yaşam 
kalitesi; çalışma koşullarını iyileştirmek için ve daha verim ­
li çalışmak için bir araç olarak ifade edilmektedir (7). Stan­
dartların altında ve motivasyon düzeyi düşük olan örgüt­
lerde görev yapan personelin etkin ve verim li çalışması 
pek çok açıdan güçtür. Bu sebeplerden dolayı yöneticiler; 
ilk olarak kurumlarda çalışan personellerin önceliklerini 
tespit ederek, onların iş yaşam kaliteleri ve motivasyonla­
rını maksimize etmek durum undadırlar (8). İş yaşam kali­
tesi; çalışanlara çalışma doyumu sağlayacak çalışma koşul­
larının temin edilmesidir. İş doyumu sadece iş yaşam kali­
tesini değil sosyal yaşamın kalitesini de etkileyebilm ekte­
dir (9).

İş yaşam  kalitesin in  tem el am acı; sadece kurumsal 
başarının sağlanması değil aynı zamanda çalışanlar için de 
uygun çalışma koşullarının geliştirilm esid ir. Personeller 
açısından oldukça önemli olan iş yaşam kalitesinin sağlan­
ması; kurumun etkililiğinin de bir ölçütüdür (10). Bu kavra­
mın hedefleri arasında ise (11);
• Bireysel üretkenliği, sorumluluğu ve bağlılığı artırmak,

• Daha iyi bir takım çalışması ve iletişim ağı kurmak,
• Çalışanların morallerini üst seviyede tutmak,
• Örgütsel stresi azaltmak ve hem işte hem de iş dışında 

bireysel ilişkileri artırmak,
• Daha güvenli iş koşulları sunm ak ve iş tatm inini artır­

mak,
• Öğrenm eyi güçlendirm ek ve dönüşüm e daha kolay 

ayak uydurabilmek gibi unsurlar yer almaktadır.
İş yaşam kalitesi kavramı çok boyutludur ve zamana 

bağlı olarak değişim gösterebilmektedir. Kişilerin çalışma 
yaşam larıyla ilişkili olduğu için nesnel olarak ölçülm esi 
kolay değildir (12). İş yaşam kalitesi çalışmaları daha çok 
toplum bilim cilerin, sosyal psikologların, aile terapistleri­
nin, endüstri ve örgüt psikologlarının, insan kaynakları ve 
örgütsel davranış alanlarıyla ilgilenen araştırmacı ve aka­
demisyenlerin dikkatini çekmekle birlikte son yıllarda sağ­
lık hizmeti sunan kurum ve kuruluşlarda görev yapan sağ­
lık profesyonellerinde de ilg ilend ik leri konulardan biri 
olmaya başlamıştır (13). Yapılan araştırmalara göre insan­
ların uyku dışındaki vakitlerin in büyük bir bölümünün iş 
yerlerinde geçtiği ve bunun da günün yaklaşık %70'ini 
teşkil ettiği saptanmıştır. Ayrıca gönülsüz yapılan işlerin, 
insan yaşam ının bütününde olum suz etkiler gösterdiği 
sonucuna varılm ıştır (14). Özellikle sağlık profesyonelleri 
gibi yoğun bir tempo ve stres ortamı altında çalışan kişi­
lerde; çalışanlara sağlanan olanakların, onların daha sağ­
lıklı ve mutlu bir yaşam sürm elerinde kilit öneme sahip 
olduğu kesindir.

Sağlık çalışanları normal çalışma gün ve saatleri dışın­
da görev yapm ak durum unda kalm akta, hayati tehlikesi 
olan hastalarla çalışm akta, hasta ve hasta yakın ların ın  
büyük beklentilerini karşılamaya çalışmaktadır. Sağlık pro­
fesyonelleri grubundan özellikle hekim ve hemşireler, has­
ta ve hasta yakınları ile en fazla iletişim halinde olan ve 
onların ilk başvurduğu sağlık çalışanlarıdır. Yoğun çalışma 
şartları sağlık çalışanlarını ruhen ve fiziken etkileyebilmek­
te ve sağlık profesyonellerinin iş yaşam kaliteleri negatif 
yönde etkilenebilm ektedir (15). İş yaşam kalitesi olumsuz 
etkilenen sağlık profesyonellerinin de doğal olarak moti­
vasyonları düşme eğilimi göstermektedir.

Motive terim inin karşılığı; güdü ve harekete geçirici 
güçtür. Güdü bir kişiyi belirli bir amaç için harekete geçi­
ren güç demektir. Güdüleme kavramı ise; örgüt ve bireyin 
ihtiyaçların ı tatm in le n ite lendirecek bir çalışma ortamı 
meydana getirerek, kişilerin harekete geçmesi amacıyla
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isteklendirmesidir (16). Çalışanları motive etm ek oldukça 
önemli bir süreçtir ve maalesef işverenler motivasyonun 
konseptini, tem ellerini ve mekanizmasını tam olarak kav­
rayam am adadırlar (17).

Motivasyon; tatm ine ulaşmış bir ihtiyacın bilinçli veya 
bilinçsiz fark  edilm esiyle başlayıp, bireysel ihtiyaçların 
doyurulması için amaçlar netleştirilip, netleştirilen am aç­
lara ulaşmaya yönelik bir süreçtir. Tatmin edilmiş ihtiyaçlar 
yerini yeni ihtiyaçlara bırakacağı için bu süreç zincirlem e 
bir halde devam eder (18). Motivasyonu aynı amaca ulaş­
ma yönünde bir bireyin içinde bulunan arzu ve hazır olma 
derecesi olarak ifade etm ek m üm kündür. M otive etme 
fonksiyonu ise; örgütsel amaçları anlam a, kabul etme ve 
çalışanları bu amaçlara ulaşmada olumlu olarak katkıda 
bulunm aya yön lendirm ek olarak karşım ıza çıkm aktadır 
(19). Bu kavram  genel o larak insan ların  z ih in le rind e  
gizemli bir sözcük olarak tezahür eder. Sanki insanların 
üzerlerine serpildiğinde tüm insanların aniden enerji ile 
dolu bir hale geldiği ve verimli çalışma arzusuyla dolduğu 
sihirli özellikleri bulunan bir toz gibi düşünülür. Esasen 
motivasyon kavramı sanıldığı gibi gizemli bir terim olma­
yıp, kişilere nasıl davranıld ığ ı ve onların yaptıkları işler 
hakkında ne tür duygular hissettikleriyle ilgilidir (20).

Motivasyon yalnızca yönetilenlerin değil işverenlerin 
de sorunudur. Yani m otivasyon; çalışan ları, işverenleri, 
yöneticileri ve liderleri ilg ilendiren bir konudur. Bunun 
doğal sonucu olarak insanların örgütlü olarak yaşamaya 
başlam alarından itibaren daha etkin  ve daha verim li 
örgütler o luşturabilm enin yolları aranmış ve çalışanların 
bu süreçte daha fazla nasıl motive olabileceği konuları 
üzerinde durulmuştur (21).

Çalışanların motivasyonunda genel olarak iki faktörün 
etkili olduğu görülm ektedir. Bunlardan ilki; çalışanların 
dışsal faktörler tarafından motive edildiği, ikincisi ise; çalı­
şanların sosyal ve maddi faydalar elde etmesi kadar kendi 
amaçları için daha iyi çalışarak içsel olarak daha iyi motive 
olacağı görüşüdür. Bu görüşe göre; içsel olarak motive 
edilm iş davranışlar içsel nedenselliği temsil ederken, dış­
sal faktörler tarafından yönlendirilen  davranışlar dışsal 
nedenselliği refere etmektedir (22). İş yaşamında motivas­
yonu sağlamanın en önemli faktörün; çalışanların işlerin­
de gönüllü bir şekilde çalışma isteklerinin artırılması oldu­
ğu söylenebilir (23).

Motivasyon konusu her kurumda önemli olduğu gibi 
özellikle sağlık hizmetlerinin sunumunda rol oynayan has­

tanelerde; sağ lık h izm etlerinden faydalanan kurum ve 
kuruluşlarda, hasta ve hasta yakın larına sunulan sağlık 
hizm etlerin in  güler yüzlü olarak, işini severek, mesleki 
titizliği yeteri kadar yerine getirerek yapılabilm esi için iyi 
motive olmuş sağlık çalışanlarına ihtiyaç duyulduğu daha 
net anlaşılmaktadır (24).

Bu araştırm anın  tem el am acı; sağ lık  çalışan ların  iş 
yaşam kalitesi ve motivasyon düzeylerine etki eden fak­
törleri belirlemek, bu iki faktöre ait alt boyutlar arasındaki 
ilişkilerin varlığını ve yönünü saptamaktır.

YÖNTEM

Araştırma kesitsel tipte analitik ve tanımlayıcı bir çalış­
ma o larak gerçek le ştir ilm iştir . A raştırm an ın  am acına 
uygun olarak bazı hipotezler geliştirilmiştir. Bu hipotezler; 
"Motivasyon Ölçeği'nin boyutları olan; Yöneticilerle İlişki­
ler, Ücret Sistemi, Teşvik ve Değerlendirme Sistemi, Karar 
Verme Süreci ve Takım Olma, İş Yaşam Kalitesi boyutları 
o la n ; İş O rta m ı, Ç a lışm a  K o şu lla r ı ve Sağ lan an  
Hizmetler'den etkilenmektedir" şeklindedir.

Evren ve Örneklem

Araştırm anın  evrenin i Metin Sabancı Balta Limanı 
Kemik Hastalıkları Eğitim Araştırma Hastanesi'nde görev 
yapm akta olan 334 sağ lık profesyoneli o luşturm uştur. 
Evreni temsil eden meslek grupları hekim, hemşire, sağlık 
memuru, diyetisyen, fizik  tedavi uzmanı, eczacı, biyolog, 
sağ lık tekn ikeri/tekn isyen lerid ir. Araştırm ada örneklem 
seçim ine g id ilm em iş ve evrenin tam am ına ulaşılm ası 
hedeflenm iştir. Fakat araştırm anın yapıld ığı tarih ler ara­
sında resmi o larak izin li olan, yu rtiç i ve/veya yurtd ışı 
kongrelerde görev olan, nöbet usulü çalışan ve çalışmaya 
katılmayı reddeden çeşitli sağlık çalışanlarına ulaşılam a­
ması gibi sebeplerden dolayı toplamda 120 sağlık profes­
yoneline anket uygulanmıştır.

Verilerin Toplanması

Araştırmada veri toplama aracı olarak; iş yaşam kalitesi 
ve m otivasyona yönelik  tercih lerin  değerlendirilm esine 
ilişkin sorular ile iş yaşam kalitesi ve motivasyona yönelik 
ifadeler olmak üzere iki bölümden oluşan anket formu ile 
katılımcıların sosyo-demografik durumlarını tespit etmek
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için kişisel bilgi formu kullanılm ıştır. Sağlık profesyonelle­
rinin iş yaşam kaliteleri ve motivasyonlarına yönelik ifade­
lerin yer aldığı ölçek Çiçek (2005) tarafından geliştirilm iş­
tir. Kullanılan ölçek; iş yaşam kalitesine yönelik 15 soru, 
motivasyona yönelik 30 soru olmak üzere toplam 45 soru­
dan o luşm aktad ır. Soruların  cevap land ırılm asında 5'li 
likert ölçeği (1- Hiç Memnun Değilim , 2- Memnun Deği­
lim, 3- Kararsızım , 4- M em nunum , 5- Çok M em nunum ) 
kullanılmıştır. Kurumdaki sağlık profesyonelleri; araştırma­
nın amaçları, formların eksiksiz ve dikkatli bir şekilde dol­
durulması gerektiği, elde edilen verilerin sadece bilimsel 
amaçlı kullanılacağı gibi temel konularda bilgilendirildik­
ten ve araştırmaya katılma onayları alındıktan sonra has­
tane ortamında hastane personellerine yüz yüze görüşme 
yöntem iyle  uygulanm ıştır. Anketler, Aralık 2014- Ocak 
2015 tarihleri arasında, Metin Sabancı Balta Limanı Kemik 
Hastalıkları Eğitim Araştırma Hastanesi Etik Kurulu'ndan 
izin alındıktan sonra uygulanm ıştır. Anketlerin cevaplan­
ma süresi ortalama 10-12 dakika sürmüştür.

Verilerin Değerlendirilmesi

Veriler SPSS 20.0 paket programı yardımı ile değerlen­
dirilmiştir. İş yaşam kalitesi ve motivasyona etki eden fak­

törleri belirleyebilmek amacıyla öncelikle açımlayıcı faktör 
analizi yapılm ış ve tespit edilen alt boyutlar arasındaki iliş­
kiler korelasyon ve çoklu regresyon analizlerine tabi tutul­
muştur. Katılımcılara ait sosyo-demografik verilerin analizi 
için yüzde, frekans ve ortalama gibi temel tanımlayıcı ista­
tistiksel analizler kullanılmıştır.

BULGULAR

Araştırmaya katılanların %39,2'si erkek, %60,8'i kadın­
dır. Sağlık profesyonellerin in büyük bir çoğunluğu %40 
oran la 21-30 yaş a ra lığ ınd a o lup , yaş o rta lam ala rı 
34,47±8,95 'd ir. K atılım cıla rın  % 44,2'si hem şire lerden , 
%34,2'si ise hekimlerden oluşmaktadır. %26'lık grubu tem­
sil eden diğer sağlık profesyonelleri arasında nicelik açı­
sından az sayıda farklı meslek grubu üyesi olması sebebiy­
le sayısal eşitliği dengeleyebilmek için bu şekilde isimlen­
dirme yoluna gidilmiştir. Eğitim düzeylerine bakıldığında 
ise katılım cıların  büyük bir bölüm ünün % 48,3 oranla 
lisans mezunlarından oluştuğu görülmektedir. Aylık gelir 
düzeyinde ise çoğunluğu %43,2 ortalama ile 1500-2999 
TL arası gelire sahip olanlar o luşturm aktadır (Tablo 1). 
Katılım cıların  tan ım layıcı öze llik le rine , sadece çalışm a 
yapılan örneklem grubu hakkında bilgi vermesi amacıyla

Tablo 1: Sosyo-Dem ografik Ö zellikler

n % Toplam Katılımcı

Cinsiyet
Erkek 47 39,2 120
Kadın 73 60,8

Medeni Durum
Evli 78 65,0 120
Bekar 42 35,0

Yaş Aralıkları
21-30 Yaş 48 40,0 120
31-40 Yaş 41 34,2
41 ve üzeri 31 25,8

Eğitim  Düzeyi
Lise 12 10,0 120
Ön lisans 19 15,8
Lisans 58 48,3
Lisansüstü/Doktora 31 25,8

Görev Unvanları
Hekim 41 34,2 120
Hemşire 53 44,2
Diğer Sağlık Personelleri* 26 11,6

Aylık Ortalam a Gelir Düzeyi
1.500-2999 TL 52 43,3 120
3.000-4.999 TL 32 26,7
5.000 ve üzeri TL 36 30

*D iğ er Sağ lık  Personeli; Sağ lık  M em uru , Sağ lık  Tekn ikeri, B iyo log , F izyoterap ist, D iyetisyen , Eczacı
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yer verilm iş olup, diğer değişkenler ile herhangi bir analiz­
lere tabi tutulmamıştır.

İş Yaşam Kalitesi Ve Motivasyon Ölçeğinin 
Geçerlilik ve Güvenirlik Analizi

Çalışmada kullanılan iş yaşam kalitesi ve motivasyon 
düzeyi ölçeklerinin iç tutarlılık güvenirliği, Cronbach's Alp­
ha Güvenirlik katsayısı ile hesaplanmıştır. İş yaşam kalitesi 
ölçeğinin Cronbach alfa katsayısı 0,878 iken, motivasyon 
düzeyi ölçeğinin 0,958 olarak hesaplanmıştır. Bu değerler 
her iki ölçeğin de yüksek bir iç tutarlılığa sahip olduğunu 
ve güvenirliğin sağlandığını göstermektedir.

İş Yaşam Kalitesi ve Motivasyona Etki Eden Alt 
Faktörlerin Belirlemesine Yönelik Analizler

Sağlık çalışanların ın iş yaşam kalitesi ve motivasyon 
düzeylerine etki edebilecek faktörleri belirlemek amacıyla 
açımlayıcı faktör analizi yapılm ıştır. Faktör analizine geçil­
meden önce ilk olarak faktör analizi yapabilm ek için seriye 
normal dağılım testi uygulanmış ve Kolmogorov Smirnov 
testine göre serinin normal dağılıma sahip olduğu tespit 
edilmiştir (p>0,05). Daha sonra veri setlerinin faktör analizi 
için uygunluğu değerlendirilm iş ve Bartlett testi (Barlett 
test of Sphericity) ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) örneklem 
yeterliliğ i ölçütü değerlerine bakılm ıştır. Serinin faktör 
analizine uygun olması için KMO oranının (0.5)'in üzerinde 
olması gerekir. Oran ne kadar yüksek olursa veri seti faktör

analizi yapm ak için o kadar iyidir denebilir (25). Yapılan 
analiz le r sonucunda İş Yaşam Kalitesi ö lçeğ in in  KMO 
değeri 0,853, Motivasyon ölçeğinin ise 0,905 olduğu tes­
pit edilmiştir. Buna göre her iki ölçek de faktör analizi için 
sırasıyla çok iyi ve mükemmel olarak yorumlanabilir.

Analiz sonucunda 15 sorundan oluşan iş yaşam kalite­
si ölçeği üç boyuta, 30 sorudan oluşan motivasyon ölçeği 
ise beş boyuta indirgenmiştir.

İş Yaşam Kalitesi ve Motivasyona Etki Eden Alt 
Faktör Boyutları

Sağlık çalışanların ın iş yaşam kalitelerin i artırm ak ve 
motivasyon düzeylerini yükseltm ek için etkili o labilecek 
faktörlerin tespiti am acıyla açım layıcı faktör analizi ger­
çekleştirilm iştir. Açım layıcı faktör analizi sonucunda 15 
sorudan oluşan iş yaşam kalitesi ölçeği üç boyuta indir­
genmiştir. Motivasyonu etkileyen unsurlara yönelik ölçek 
30 sorudan oluşmaktadır ve açımlayıcı faktör analizi sonu­
cu beş boyuta indirgenm iştir. İş yaşam kalitesi ölçeğinin 
ifadelerinin faktör yükleri ve dağılımları Tablo 2'de göste­
rilmiştir.

Yapılan açımlayıcı faktör analizi sonucunda katılımcıla­
rın iş yaşam kalitelerinin; "İş Ortamı", "Çalışma Koşulları" ve 
"Sağlanan H izm etler" o lm ak üzere toplam  üç farklı alt 
boyut tarafından etkilendiğ i saptanm ıştır (Tablo 3). İş 
Ortamı boyutu altı ifadeden, Çalışma Koşulları boyutu beş 
ifadeden, Sağlanan Hizmetler boyutu ise toplam dört ifa­
deden oluşmaktadır.

Tablo 2: İş Yaşam Kalitesi İfadelerinin Faktör Dağılımları

Ö lçek İfadeleri
Faktörler

1 2 3

Yaptığım işin beklentilerim e uygun olm asından 0,823 0,074 0,091
Yapmakta olduğum  işin yeteneklerim e uygunluğundan 0,782 0,049 -0,002
Kurum hedefleri ile kişisel hedeflerim  arasındaki uyumdan 0,769 0,317 0,131
Genel olarak şim diki kurumda çalışm aktan 0,621 0,194 0,321
İşte kendim i ifade etm e ve geliştirm e olanaklarından 0,581 0,343 0,252
Yetki ve  sorum luluklarım ın dengeli olm asından 0,563 0,139 0,423
Sosyal o lanaklar ve faaliyetlerden 0,210 0,775 0,258
İş ortam ındaki sosyal faaliyetlerin yeterliliğ inden 0,040 0,774 0,210
Örgütsel gelişim  ve değişim  konusunda yapılan çalışmalardan 0,402 0,763 0,019
Sağlanan yem ek hizm etinden 0,106 0,633 0,107
Kurum daki izin uygulam alarından 0,057 0,219 0,812
İşteki çalışm a saatleri ve mesai uygulam alarından 0,210 0,088 0,766
Kurum daki fiziki çalışma ortam ından 0,179 0,425 0,626
Haberleşm e ve ulaşım olanaklarından 0,016 0,358 0,618
M evcut işim nedeniyle toplum da duyduğum  saygınlıktan 0,321 -0,099 0,496
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Tablo 3: İş Yaşam Kalitesine Etki Eden Alt Faktör Boyutları

Açıklanan C ,
Faktör Adı Faktör Yükleri Varyans r0.n ı.aC

Yüzdeleri Alpha

İş Ortamı 0,823 0,782 0,769 0,621 0,581 0,563 38,139 0,842
Çalışma Koşulları 0,812 0,766 0,636 0,618 0,496 11,892 0,790
Sağlanan Hizm etler 0,775 0,774 0,763 0,633 9,427 0,768

Tablo 4. M otivasyon İfadelerinin Faktör Dağılım ları

Ö lçek İfadeleri
Faktörler

1 2 3 4 5

Aldığım  ücretin gereksinim lerim i karşılama düzeyinden 0,857 0,085 0,215 0,117 -0,005
Ücretle beraber verilen döner serm aye ödem elerinden 0,856 0,169 0,155 0,177 -0,002
Mevcut ücret sisteminden 0,819 0,272 0,124 0,042 0,005
Yaptığım iş karşılığında aldığım  ücretten 0,792 0,285 0,114 -0,005 0,106
Sağlanan maddi olanakların ülke şartlarına göre uygunluğundan 0,769 0,001 0,237 0,036 0,011
Uygulanan perform ans değerlendirm e sistem inden 0,612 0,441 0,009 0,228 0,177
Kurum daki terfi olanaklarından 0,610 0,443 0,046 0,351 0,122
Görev dağılım ının belirgin ve adil olm asından 0,192 0,732 0,212 0,055 0,317
Uygulanan ödül ve ceza sisteminden 0,356 0,643 0,226 0,224 0,069
Çalışm aların takdir edilmesinden ve duyulan başarı hissinden 0,298 0,643 0,315 0,410 0,053
Kurum daki yetki ve sorum luluk dağılım ından 0,210 0,618 0,391 0,247 0,324
Yönetim de alınan kararlara katılma seviyesinden 0,273 0,597 0,367 0,206 0,197
Değerlendirm e ve terfi sisteminden 0,495 0,589 0,190 0,307 -0,016
Şikâyet ve önerilerim e zam anında işlem yapılm asından 0,187 0,525 0,293 0,512 -0,046
Yaptığım iş itibariyle aldığım  kıdem ve dereceden 0,234 0,517 0,413 0,254 0,049
İnisiyatif kullanma ve kararlarım ı uygulam a derecesinden 0,077 0,303 0,733 0,230 0,175
Yaptığım işte yaratıcılığ ım ı kullanabilm e düzeyinden 0,239 0,201 0,708 0,095 -0,013
Görevim  itibariyle aldığım yetki ve sorum luluk seviyesinden 0,176 0,449 0,666 0,126 0,114
Toplantılara katılanlara verilen söz hakkı düzeyinden 0,266 -0,109 0,595 0,316 0,195
Toplam kalite yönetim i eğitim ve uygulam alarından 0,108 0,246 0,586 0,286 0,238
Kurum daki görev tanım ından 0,140 0,427 0,583 0,275 0,024
İş başarısını etkileyecek eğitim  ve gelişm e olanaklarından 0,248 0,323 0,429 0,412 0,304
Kurum içi haberleşm e ve iletişimden 0,151 0,086 0,123 0,759 0,265
Kurum daki yöneticiler arasındaki ilişkilerden 0,188 0,419 0,263 0,697 0,103
M esleki gelişim  ve bilimsel çalışm alara yöneticilerin verdiği destekten 0,161 0,130 0,359 0,671 0,315
Başarısız ve yetersiz olduğum da yönetim in sağladığı destekten 0,081 0,298 0,432 0,663 0,042
Bağlı olduğum  amir ile ilişkilerim in durum undan -0,040 0,340 0,220 0,572 0,381
Çalışma arkadaşlarım  ile olan uyumdan -0,054 0,031 0,147 0,110 0,796
Kurum içinde karşılıklı sevgi ve saygıya dayalı ilişki düzeyinden 
Takım çalışm asına verilen önem derecesinden

0,102
0,217

0,238
0,365

0,060
0,435

0,373
0,243

0,749
0,507

M otivasyonu etkileyen unsurlara yö nelik  ö lçek 30 
sorudan oluşmaktadır ve açım layıcı faktör analizi sonucu 
beş boyuta indirgenmiştir. Motivasyon ölçeğinin ifadeleri­
nin faktör yükleri ve dağılımları Tablo 4 'de gösterilmiştir.

Yapılan açımlayıcı faktör analizi sonucunda katılımcıla­
rın m otivasyonlarının; “Yöneticilerle İlişkiler”, “Ücret Siste­
mi”, “Teşvik ve Değerlendirme Sistemi”, “Karar Verme Süre­
c i” ve “Takım Olm a” olm ak üzere toplam  beş fark lı alt 
boyut tarafından etkilendiği saptanmıştır (Tablo 5). Yöne­
ticilerle İlişkiler boyutu beş, ücret sistemi boyutu yedi, teş­
vik ve değerlendirm e sistemi boyutu sekiz, karar verme

süreci boyutu yedi, son olarak takım olma boyutu toplam 
üç ifadeden oluşmaktadır.

İş yaşam kalitesini oluşturan boyutlar ile motivasyonu 
etkileyen unsurların yer aldığı boyutları incelem ek ama­
cıyla elde edilen veriler korelasyon analizine tabi tu tu l­
muştur. Korelasyon analizinden elde edilen sonuçlar Tablo 
6'da gösterilmektedir.

İş yaşam kalitesine etki eden alt faktör boyutları ile 
motivasyona etki eden alt faktör boyutları arasındaki ger­
çekleştirilm iş olan korelasyon analizi sonuçları incelendi­
ğinde; iş yaşam kalitesi alt boyutları ile m otivasyon alt
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Tablo 5: Motivasyona Etki Eden Alt Faktör Boyutları

Açıklanan C b h
Faktör Adı Faktör Yükleri Varyans r°,n ,_aC

Yüzdeleri Alpha

Yöneticilerle İlişkiler 0,759 0,697 0,671 0,663 0,572 17,406 0,922
Ücret Sistemi 0,857 0,856 0,819 0,792 0,769 0,612 0,610 16,202 0,922
Teşvik ve Değerlendirm e Sistemi 0,732 0,643 0,643 0,618 0,597 0,589 0,525 0,517 14,328 0,860
Karar Verme Süreci 0,733 0,708 0,666 0,595 0,586 0,583 0,429 13,214 0,882
Takım Olma 0,796 0,749 0,507 7,746 0,756

Tablo 6: İş Yaşam Kalitesi Boyutları ile:M otivasyon Boyutları Arasındaki Korelasyon

İş Yaşam Kalitesi Alt Boyutları Motivasyon Alt Boyutları

İş Çalışma 
Ortamı Koşulları

Sağlanan
Hizmetler

Yöneticilerle
İlişkiler

Ücret
Sistemi

Teşvik ve 
Değerlendirme 

Sistemi

Karar Verme 
Süreci

Takım
Olma

İş Ortamı Pearson korelasyon 0,503* 0,490* 0,607* 0,477* 0,653* 0,754* 0,481*
p (çift taraflı) p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Çalışma Koşulları Pearson korelasyon 0,485* 0,462* 0,314* 0,537* 0,550* 0,236*
p (çift taraflı) p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Sağlanan Hizmetler Pearson korelasyon 0,504* 0,442* 0,612* 0,491* 0,415*
p (çift taraflı) p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Yöneticilerle İlişkiler Pearson korelasyon 0,422* 0,715* 0,692* 0,639*
p (çift taraflı) p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Ücret Sistemi Pearson korelasyon 0,653* 0,490* 0,322*
p (çift taraflı) p<0,001 p<0,001 p<0,001

Teşvik ve Değerlendirme Sistemi Pearson korelasyon 0,753* 0,568*
p (çift taraflı) p<0,001 p<0,001

Karar Verme Süreci Pearson korelasyon 0,546*
p (çift taraflı) p<0,001

Takım Olma Pearson korelasyon
p (çift taraflı)

*D e ğ e rle r r o lup , p<0,01'd ir.

boyutlarının tamamında pozitif yönlü ve istatistiksel açın­
dan anlam lı ilişkin in  olduğu görülm ektedir. En yüksek 
anlamlı ilişkinin ise 0,754 ile "İş Ortam ı" ve "Karar Verme 
Süreci" alt boyutları arasında olduğu saptanmıştır (Tablo 
6).

Araştırma Hipotezlerinin Analizi

Bu bölümde araştırm anın hipotezleri çoklu doğrusal 
regresyon analizi ile test edilmiştir. Çoklu doğrusal regres- 
yon analizine geçmeden önce serinin çoklu doğrusal reg­
resyon için uygun olup olm adığı test edilm iştir. Çoklu 
doğrusal regresyonun varsayımları; Normal Dağılım, Doğ­
rusallık, Hata terim lerinin ortalamasının sıfır olması, Sabit 
Varyans, Otokorelasyon olmam ası, Bağımsız değişkenler 
arasında çoklu bağlantı olmamasıdır. İlk olarak her bir fak­
tör boyuta ait normal dağılım testi uygulanmış ve Kolmo­
gorov Smirnov testine göre serinin normal dağılıma sahip

olduğu tespit ed ilm iştir (p>0,05). Seri normal dağılıma 
sahip olduğu için bağım sız değişkenler arasında çoklu 
bağlantı problemi olup olmadığına Pearson Korelasyon 
analizi ile bakılm ıştır. Regresyon analizi yapabilm ek için 
bağım sız değişkenler arasında güçlü korelasyon olması 
istenm emektedir. Bağımsız değişkenler arasında 0,80 ve 
üzerinde korelasyonlar varsa, bu durum çoklu bağlantı 
problem inin göstergesidir (25). Tablo 6'ya baktığım ızda 
hiçbir bağımsız değişken arasındaki korelasyon katsayısı 
0,80'in üzerinde değildir. Bu nedenle çoklu bağlantı prob­
lemi yoktur denebilir. Tablolarda yer alan Durbin-Watson 
(DW) test sonuçları modelde otokorelasyon olup olmadı­
ğını gösterir. G enellik le  1,5-2,5 civarında bir DW testi 
değeri otokorelasyon olm adığını gösterir (25). Kurulan 
tüm m odellerde DW değeri bu aralıktadır. Yani kurulan 
m odellerde otokorelasyon problem i yoktur denebilir. 
Ayrıca modelde çoklu bağlantı sorunu olup olmadığına 
Tolerans ve VIF değerleri yardımı ile bakılmış ve değişken­
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Tablo 7: Yöneticilerle İlişkiler ile İş Yaşam Kalitesi A lt Boyutlarının Analizi

R2 Düzeltilm iş R2 F Değeri 
(ANOVA) Beta t değeri p değeri Durbin 

Watson Testi

Yöneticilerle İlişkiler 0,661 0,437 30,047
(Sig<0,001) 0,656 2,377 0,019 2,185

İş Ortamı 0,473 4,498 0,001
Çalışma Koşulları 0,141 1,621 0,108
Sağlanan Hizm etler 0,252 2,71 0,008

Tablo 8: Ücret Sistemi ile İş Yaşam Kalitesi A lt Boyutlarının Analizi

R2 Düzeltilm iş R2 F Değeri 
(ANOVA) Beta t değeri p değeri Durbin 

Watson Testi

Ü cret Sistemi 0,534 0,285 15,398
(Sig<0,001) 0,286 0,919 0,360 1,965

İş Ortamı 0,338 2,844 0,005
Çalışma Koşulları 0,013 0,139 0,890
Sağlanan Hizm etler 0,27 3,517 0,001

Tablo 9: Teşvik ve Değerlendirm e Sistemi ile İş Yaşam Kalitesi Alt Boyutlarının Analizi

R2 Düzeltilm iş R2 F Değeri 
(ANOVA) Beta t değeri p değeri Durbin 

Watson Testi

Teşvik ve Değerlendirm e 
Sistemi 0,748 0,559 49,027

(Sig<0,001) -0,097 -0,407 0,684 2,118

İş Ortamı 0,439 4,407 0,001
Çalışm a Koşulları 
Sağlanan Hizm etler

0,174
0,354

2,320
5,365

0,022

ler arasında çoklu bağlantı problem i olm adığını tespit 
ed ilm iştir. Bu sonuçlar doğrultusunda araştırm aya ait 
h ipotezler, çoklu doğrusal regresyon analizi yardım ıyla 
açıklanmıştır.

H1= Motivasyon alt boyutlarından olan "Yöneticilerle 
İlişkiler", iş yaşam kalitesi alt boyutlarından olan "İş Ortamı, 
Çalışma Koşulları ve Sağlanan Hizmetlerden" etkilenm ek­
tedir. H ipotezi test etm ek için çoklu regresyon analizi 
uygulanmıştır.

Çoklu regresyon analizi sonuçlarına göre p<0,05 oldu­
ğundan H1 hipotezi reddedilememiştir. "Yöneticilerle İliş­
kiler" bağımlı değişkeni; iş yaşam kalitesi boyutlarından 
olan "İş Ortamı" ve "Sağlanan Hizm etler" isimli alt boyut­
lardan olumlu yönde etkilenmektedir. Yöneticilerle İlişkiler 
alt boyutu; iş yaşam kalitesi alt boyutlarından yaklaşık 
%44 düzeyinde etkilenmektedir (Tablo 7).

H2= Motivasyon alt boyutlarından olan "Ücret Sistemi", 
iş yaşam kalitesi boyutları olan "İş Ortamı, Çalışma Koşulla­
rı ve Sağlanan Hizm etlerden" etkilenm ektedir. Hipotezi 
test etmek için çoklu regresyon analizi uygulanmıştır.

Çoklu regresyon analizi sonuçlarına göre p>0,05 oldu­
ğundan H2 hipotezi reddedilm iştir.. İş yaşam kalitesi alt 
boyutlarının motivasyon faktörleri alt boyutlarından olan 
"Ücret Sistemi" üzerinde herhangi bir etkisinin olmadığı 
saptanmıştır (Tablo 8).

H3= M otivasyon alt boyutlarından olan "teşv ik  ve 
değerlendirme sistemi", iş yaşam kalitesi alt boyutlarından 
olan "İş ortam ı, Çalışma Koşulları ve Sağlanan Hizmetler­
den" etkilenm ektedir. Hipotezi test etm ek için çoklu reg­
resyon analizi uygulanmıştır.

Çoklu regresyon analizi sonuçlarına göre p>0,05 oldu­
ğundan H3 hipotezi reddedilm iştir. İş yaşam kalitesi alt 
boyutlarının motivasyon faktörleri alt boyutlarından olan 
"Teşvik ve Değerlendirm e Sistemi" üzerinde bir etkisinin 
olmadığı saptanmıştır (Tablo 9).

H4= Motivasyon alt boyutlarından olan "Karar Verme 
Süreci", iş yaşam kalitesi alt boyutlarından olan "İş Ortamı, 
Çalışma Koşulları ve Sağlanan Hizmetlerden" etkilenm ek­
tedir. H ipotezi test etm ek için çoklu regresyon analizi 
uygulanmıştır.
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Tablo 10: Teşvik ve  Değerlendirm e Sistemi ile İş Yaşam Kalitesi A lt Boyutlarının Analizi

R2 Düzeltilm iş R2 F Değeri 
(ANOVA) Beta t değeri p değeri Durbin 

Watson Testi

Karar Verm e Süreci 0,784 0,614 61,624
(Sig<0,001) 0,325 1,558 0,122 2,260

İş Ortamı 0,098 1,399 0,165
Çalışma Koşulları 0,185 2,820 0,006
Sağlanan Hizm etler 0,615 8,599 0,001

Tablo 11: Takım Olma ile İş Yaşam Kalitesi Alt Boyutlarının Analizi

R2 Düzeltilm iş R2 F Değeri 
(ANOVA) Beta t değeri p değeri Durbin 

Watson Testi

Takım Olma 0,276 0,257 14,707
(Sig<0,001) 1,589 5,454 0,001 2,077

İş Ortamı 0,396 3,968 0,009
Çalışma Koşulları -0,049 -0,540 0,590
Sağlanan Hizm etler 0,259 2,638 0,001

Çoklu regresyon analizi sonuçlarına göre p>0,05 oldu­
ğundan H4 hipotezi reddedilm iştir. İş yaşam kalitesi alt 
boyutlarının motivasyon faktörleri alt boyutlarından olan 
“Karar Verme Süreci” üzerinde bir etkisinin olmadığı sap­
tanmıştır (Tablo 10).

H5= Motivasyon alt boyutlarından olan “Takım Olma”, 
iş yaşam kalitesi alt boyutlarından olan “ İş Ortamı, Çalışma 
Koşulları ve Sağlanan H izm etlerden” etk ilenm ekted ir. 
Hipotezi test etmek için çoklu regresyon analizi uygulan­
mıştır.

Çoklu regresyon analizi sonuçlarına göre p<0,05 oldu­
ğundan H1 hipotezi redded ilem em iştir. “Takım O lm a” 
bağımlı değişkeni iş yaşam kalitesi alt boyutlarından “ İş 
Ortam ı” ve “Sağlanan H izm etler”den olumlu yönde etki­
lenmektedir. Takım Olma motivasyon alt boyutu; iş yaşam 
kalitesi alt boyutlarından yaklaşık %26 düzeyinde etkilen­
mektedir (Tablo 11).

TARTIŞMA

Sağlık sektöründe en önemli kaynaklarından biri olan 
insan unsuru üzerinde yapılan çalışm aların , sayı ve kap­
sam olarak giderek artmakta olduğu dikkati çekmektedir. 
Bu alandaki a raştırm acıların  son y ıllarda odaklandığ ı 
konulardan biri de, iş yaşam kalitesi ve motivasyondur. 
Özellikle insan unsurunun ayrı bir önem taşıdığı sağlık 
sektöründe, iş yaşam kalitesi ve motivasyon düzeyini etki­
leyen faktörlerin bilinmesi ve sağlık profesyonellerinin bu

konudaki algılam alarının incelenmesi önemli bir konuyu 
oluşturmaktadır. Sağlık profesyonellerinin iş yaşam kalite­
leri ile motivasyon düzeylerine etki eden faktörlerin belir­
lenm esi ve belirlenen alt faktörler arasındaki ilişkilerin 
saptanması amacıyla gerçekleştirilm iş olan bu çalışmada; 
sağlık profesyonellerinin iş yaşam kaliteleri üzerinde etkili 
olan üç farklı faktör tespit edilm iştir: “ İş Ortam ı”, “Çalışma 
Koşulları” ve “Sağlanan Hizm etler”. Sağlık profesyonelleri­
nin motivasyonları üzerinde etkili olan ise beş farklı faktör 
tespit ed ilm iştir: “Yöneticilerle İlişk ile r”, “Ücret Sistem i”, 
“Teşvik ve Değerlendirme Sistemi”, “Karar Verme Süreci” ve 
“Takım Olma”.

İş yaşam  kalitesine etki eden alt faktör boyutları ile 
m otivasyona etki eden alt faktö r boyutları arasındaki 
ge rçek le ştir ilm iş  olan korelasyon analiz i sonuçlarına 
göre; iş yaşam  kalitesi alt boyutları ile m otivasyon alt 
b oyu tların ın  tam am ında pozitif yönlü  ve istatistikse l 
açından anlam lı ilişkin in  olduğu belirlenm iştir. En yük­
sek an lam lı ilişk in in  ise 0 ,754 ile “ İş O rtam ı” ve “Karar 
Verme Süreci” alt boyutları arasında olduğu saptanm ış­
tır (Tablo 6).

Araştırma sonuçlarına göre; “Yöneticilerle İlişkiler” alt 
boyutunun; iş yaşam kalitesi alt boyutlarından yaklaşık 
%44 düzeyinde etkilendiği (Tablo 7); “Takım Olma” moti­
vasyon alt boyutunun ise; iş yaşam kalitesi alt boyutların­
dan yaklaşık %26 düzeyinde etkilendiği (Tablo 11) saptan­
mıştır. Bu sonuçlara göre hastanede iş yaşam kalitesini 
artırıcı çalışmaların hem kurum içinde iletişim i artıracağı
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hem de ekip halinde çalışmayı teşvik edeceği söylenebilir.
İş yaşam kalitesi alt boyutlarının, motivasyon faktörleri 

alt boyutlarından olan "Ücret Sistemi" (Tablo 8), "Teşvik ve 
Değerlendirme Sistemi" (Tablo 9), ve "Karar Verme Süreci" 
(Tablo 10), üzerinde herhangi bir etkisinin olmadığı sap­
tanmıştır. Ancak literatürde yapılan benzer çalışmalarda iş 
yaşam kalitesi boyutlarının her üç faktör boyutu üzerinde 
de etkili olduğu tespit edilmiştir. Kılıç ve Keklik tarafından 
2012 yılında yapılan bir çalışmada, sağlık profesyonelleri­
nin motivasyon düzeyini en çok etkileyen unsurların ücret 
ve diğer ekonomik kazançlar olduğu tespit edilmiştir. Ayrı­
ca iş yaşam  kalitesi faktö rlerin in ; yönetic ilerle  ilişkiler, 
ücret sistemi ve karar verme süreci üzerinde etkili olduğu 
görülmüştür (22).

Bearfie ld 'in  Avusturalya'da 2002 y ılında yaptığ ı bir 
çalışmada, %20'si doktor ve hemşireden oluşan 1032 pro­
fesyonele iş yaşam kalitesi düzeylerini nasıl geliştirebile­
cekleri sorulm uştur. A lınan cevaplar sırasıyla daha iyi 
ücret, daha uygun çalışma saatleri, daha iyi yönetim , daha 
iyi tanınma olmuştur (27).

Beaudoin ve Edgar, yapm ış oldukları bir araştırmada 
hemşirelerin iş yaşam kalitesini düşüren faktörleri sosyal, 
çevresel ve yönetsel faktörler olarak sıralam ışlardır (28). 
Korkm az'ın çalışm asında; doktor, hem şire ve ebelerin  
motivasyonunu etkileyen faktörler incelenmiş ve motivas­
yon düzeylerini en çok etkileyen faktörlerin ; maddi ola­
naklar, takdir ve saygı görme, yetki ve sorum luluk sahibi 
olma ve iş yeri fiziksel ortam ının kalitesi olduğu tespit 
edilmiştir. Bunlardan da iş yeri fiziksel ortamı ile çalışanla­
rın performansı arasında ilişki bulunm uştur (16). Bu çalış­
mada ise iş ortam ının, takım olmayı ve yöneticilerle ilişki 
düzeyini etkileyerek çalışanların motivasyonlarını artırdığı 
tespit edilmiştir.

Bu sonuçlar doğrultusunda, çalışanların iş yaşam kali­
tesi ve m otivasyon düzeylerini etkileyen faktörlerin  tes­
pit edilmesi ve motivasyon düzeyleri üzerinde etkili olan 
iş yaşam kalitesini artırıcı çalışm aların yapılm ası önerile­
bilir. Bununla birlikte çalışmanın tek bir hastanede yapıl­
mış olması ve çalışm ada hedef gruba ulaşma oranının 
(%36) düşük olması nedeniyle kesin sonuçlara ulaşılama­
dığı, bu nedenle iş yaşam kalitesi ve motivasyonla ilişkili 
diğer faktörlerin de çalışıldığı, sağlık çalışanlarının tam a­
mını tem sil edeb ilecek  düzeyde çok m erkezli benzer 
çalışm aların yapılm asın ın yararlı olacağı düşünülm ekte­
dir.

SONUÇ

Türkiye'de sağlık hizmet sunumunda görev yapmakta 
olan sağ lık profesyonelleri çok sayıda problem e maruz 
kalarak sağlık hizmeti sunmaya gayret etmektedir. Sağlık 
hizmetlerine ihtiyaç duyan hastalara sağlık hizmeti sunu­
mu yapacak olan sağlık profesyonellerinin öncelikli olarak 
bireysel yaşam kalitesiyle birlikte iş yaşam kalitelerinin de 
yüksek olması gerekm ektedir. Sağlık profesyonellerin in 
sunmakta oldukları sağlık hizmetleri ve sağlık hizmetleri­
nin kendi doğasından kaynaklanan özellikler sebebiyle, 
sağ lık  p rofesyonelleri nöbet ve vard iyalı çalışm a gibi 
yoğun, zor ve zahmetli işleri yaparken zamanlarının büyük 
bir bölümünü iş ortamları olan sağlık kurum/kuruluşların­
da geçirmektedir. Dolayısıyla sağlık profesyonellerinin iş 
yaşam  kalite lerin in  yüksek olm ası, onların motivasyon 
düzeylerinin de yüksek olması açısından son derece önem 
teşkil etmektedir. Meslekleri gereği sağlık profesyonelleri 
insan yaşam ıyla ilg ilend ikleri için yaptıkları işler hayati 
derecede öneme sah iptir ve dolayısıyla diğer pek çok 
meslekten farklı olarak yapılan işlerde hataya neredeyse 
yer yoktur. Bu derece dikkat, özen ve hassasiyet isteyen 
bir alanda faaliyet gösterip sağ lık h izm eti sunan sağlık 
profesyonellerinin , iş yaşam kalitelerin in yüksek olması, 
onların daha m utlu , daha şevkle ve istekli bir biçimde 
çalışmalarını sağlayacak ve böylece ortaya çıkma ihtimali 
olan hataları minimize etmelerine katkıda bulunacaktır.

Hastaneler; n itelik ve n icelik açısından çeşitli ve çok 
sayıda insan kaynağını barındıran kompleks sağlık sunum 
organizasyonlarıdır. İleri düzeydeki uzm anlaşm aların ve 
standardizasyonda yaşanan birtakım  güçlüklerin varlığı 
bu gibi karm aşık örgüt yap ılarında h iyerarşiyi ve ekip 
çalışm asını beraberinde getirm ekted ir. Hastanelerdeki 
başhekim lik, m üdürlük, şeflik, direktörlük, sorum luluk ve 
bunların yardım cılığ ı gibi daha birçok hiyerarşik yapılan­
ma, ast-üst ilişkilerine bağlı olarak yöneticilerle iş ilişkileri­
nin geliştirilm esin i zorlaştırm aktadır. M ultid isip liner bir 
alan olan sağlık hizmetlerinde işe ait nihai çıktılar, bireysel 
em ekten ziyade profesyonel bir ekibin toplu em ek ve 
işbirliğinde doğmaktadır. Dolayısıyla sağlık hizmetlerinin 
sunulduğu organizasyonlarda, yöneticilerle kaliteli iş ilişki­
lerinin geliştirilm esi ve yapılan işin ekip ruhu anlayışı ile 
yerine getirilmesi sağlık çalışanlarının iş yaşam kalitelerini 
artırmak için önem arz etmektedir.

Hastalara iyi ve kaliteli sağlık hizm etlerin i sunmakla
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m ükellef olan sağ lık profesyonellerin in ; işlerin i yüksek 
motivasyon düzeyiyle icra edebilmeleri için iş yaşam kali­
te lerin in  üst düzeyde tutu lm ası son derece önem arz 
etmektedir. Bu anlamda hastane yöneticileri; sağlık pro-
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