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Hemşirelerde Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin Türkçeye Adaptasyonu:  
Geçerlik ve Güvenirlik Çalışması 
Adaptation of the Quality of Life Scale for Nurses to Turkish:  
A Validity and Reliability Study 
     Aysun ÜNALa,     Emine İLASLANa,     Adem SÜMENa,     Gamze YAVAŞa 
aAkdeniz Üniversitesi Kumluca Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Antalya, Türkiye

ÖZET Amaç: Bu çalışma, Sili ve ark. tarafından geliştirilen “Hemşi-
relerde Yaşam Kalitesi Ölçeği”nin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik ça-
lışmasının yapılarak, Türk toplumuna kazandırılması amacıyla 
yürütülmüştür. Gereç ve Yöntemler: Araştırmada, olasılıksız örnek-
leme yöntemlerinden biri olan amaçlı örnekleme tekniği tercih edil-
miştir. Araştırma kapsamı, Türkiye'deki Sağlık Bakanlığı'na bağlı 
hastanelerde çalışan hemşireleri içermektedir. Veri toplama süreci, sos-
yal medya hesapları aracılığıyla hemşirelere ulaşarak, çevrim içi bir 
veri toplama formu paylaşımı ile gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya top-
lamda 641 hemşire katılmıştır. Toplanan veriler, “kişisel bilgi formu” 
ve “Hemşirelerde Yaşam Kalitesi Ölçeği” aracılığıyla elde edilmiştir. 
Bulgular: Araştırmada incelenen toplam 28 maddelik ölçeğin Kapsam 
Geçerlik İndeksi, 21 madde için 0,90, geriye kalan 7 madde için ise 
1,00 olarak belirlenmiştir. Ölçeğin madde-toplam korelasyon değerleri 
0,404 ile 0,707 arasında değişirken, açıklayıcı faktör analizi sonucunda 
maddelerin faktör yükleri 0,581 ile 0,873 arasında bulunmuştur. Doğ-
rulayıcı faktör analizi sonucunda, uyum indeksleri şu değerlerle ortaya 
konmuştur: χ2/serbestlik derecesi=2,855, yaklaşık hataların ortalama 
karekökü=0,044, artıkların karakök ortalaması=0,031, standartlaştırıl-
mış ortalama hataların karekökü=0,048, Normlaştırılmış Uyum İn-
deksi=0,941, Tucker-Lewis İndeksi=0,961, Karşılaştırmalı Uyum 
İndeksi=0,970, Uyum İyiliği İndeksi=0,930 ve Düzeltilmiş Uyum İyi-
liği İndeksi=0,906. Bu değerler, ölçeğin kabul edilebilir ve iyi bir 
uyuma sahip olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Cronbach alfa güve-
nirlik katsayısı tüm ölçek için 0,937 olarak bulunurken, alt boyutlar için 
duygusal yaşam kalitesi 0,906, çalışma yaşam kalitesi 0,840, sosyal 
yaşam kalitesi 0,837 ve fiziksel yaşam kalitesi 0,859 olarak hesaplan-
mıştır. Hemşirelerin ölçek üzerindeki toplam puan ortalaması 
58,11±14,45 olarak saptanmıştır. Ayrıca ölçeğin toplam puanı ile alt 
boyut puanları arasındaki ilişki 0,453 ile 0,879 arasında değişmekte 
olup, bu ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). 
Sonuç: Elde edilen sonuçlar, ölçeğin Türkçeye geçerli ve güvenilir bir 
şekilde uyarlandığını ortaya koymuştur. 
 
Anah tar Ke li me ler: Hemşireler; geçerlilik ve güvenilirlik;  

                 yaşam kalitesi 

ABS TRACT Objective: This study was carried out with the aim of 
making Turkish validity and reliability study of the “Nurses Quality of 
Life Scale” developed by Sili et al. to be introduced into Turkish soci-
ety. Material and Methods: Purposeful sampling, a type of non-prob-
ability sampling method, was chosen for the research. The scope of the 
research includes nurses working in hospitals affiliated with the Min-
istry of Health in Türkiye. The data collection process was carried out 
online by sharing a data collection form through social media accounts, 
reaching out to nurses. A total of 641 nurses participated in the study. 
Data were collected using a personal information form and the “Nurses’ 
Quality of Life Scale.” Results: The study’s research revealed that the 
Content Validity Index for the total 28-item scale was determined to 
be 0.90 for 21 items and 1.00 for the remaining 7 items. While the item-
total correlation values of the scale ranged from 0.404 to 0.707, the fac-
tor loadings of the items found in the exploratory factor analysis varied 
between 0.581 and 0.873. Confirmatory factor analysis presented the fit 
indices as follows: χ2/degree of freedom=2.855, root mean square error 
of approximation=0.044, root mean square residuals=0.031, standard-
ized root mean square residual=0.048, Normed Fit Index=0.941, 
Tucker-Lewis Index=0.961, Comparative Fit Index=0.970, Goodness 
of Fit Index=0.930, and Adjusted Goodness of Fit Index=0.906. These 
values indicate that the scale has acceptable and good fit. The Cron-
bach’s alpha reliability coefficient for the entire scale was found to be 
0.937, while for the sub-dimensions, it was calculated as 0.906 for emo-
tional life quality, 0.840 for work life quality, 0.837 for social life qual-
ity, and 0.859 for physical life quality. The total average score of the 
nurses on the scale was determined to be 58.11±14.45. Additionally, 
the relationship between the total score of the scale and the scores of the 
sub-dimensions varied from 0.453 to 0.879, and this relationship was 
found to be statistically significant (p<0.001). Conclusion: The ob-
tained results have demonstrated that the scale has been adapted to 
Turkish in a valid and reliable manner. 
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Dünya Sağlık Örgütü, yaşam kalitesini kişinin 
içinde bulunduğu kültür ve değer sistemleriyle ilişki-
lendirerek, amaçları, beklentileri, standartları ve kay-
gılarıyla birlikte yaşamdaki konumunu algılaması 
olarak tanımlamaktadır.1 Yaşam kalitesi; fiziksel, 
duygusal, psikolojik ve sosyal boyutları olan bir kav-
ram olmakla birlikte, bireyin sağlık algısı, değerler 
ve inanç sistemleri, kültürü, deneyimleri ve yaşam 
memnuniyeti gibi birçok faktörle de ilişkilendirilmek-
tedir.2 Bu kapsamlı tanım, özellikle sağlık profesyo-
nelleri arasında, kendi yaşam kalitelerinin önemini öne 
çıkarmaktadır. Hemşirelerin yaşam kalitesi, hem pro-
fesyonel performanslarını hem de hastalarla olan etki-
leşimlerini doğrudan etkileyebilmektedir Ayrıca bu 
yaşam kalitesi sağlık hizmetlerindeki bakım kalitesi ve 
hasta güvenliği üzerinde de önemli bir rol oynamak-
tadır.3 Bu bağlamda, hemşirelerin yaşam kalitesini ve 
onu etkileyen faktörleri belirlemek ve iyileştirmek, 
sağlık hizmetleri sisteminin temel bir önceliğidir. 

Hemşirelik mesleği, doğası gereği oldukça 
stresli olarak kabul edilmektedir.4 Hemşireler, ağrı, 
acı ve ölüm anlarında hastaların yanında bulunmak-
tadır.5 Olumsuz çalışma koşulları, rol çatışması ve 
rol belirsizliği yaşamakta, mesleki risklere maruz 
kalmakta, etik sorunlarla karşılaşmakta, hasta, hasta 
yakınları ya da yöneticilerle çatışma yaşamaktadır.6-

8 Bu durumlar, hemşirelerin her gün karşı karşıya 
kaldığı ve yaşam kalitelerini azaltabilecek durum-
lardan birkaçıdır. Zayıf iş ergonomisi, personel ek-
sikliği, yöneticinin yetersiz liderliği ve ekipman 
eksiklikleri, çalışanlarda stres seviyelerini artırırken, 
aynı zamanda meslek hastalıkları riskini de artır-
maktadır.9 Bunun yanı sıra iş doyumu, işten ayrılma 
niyeti ve tükenmişlik de hemşirelerin yaşam kalite-
siyle ilişkili diğer kavramlardır.10-13 Yapılan çalış-
malarda, hemşirelerin yaşam kalitesi ile işten 
ayrılma niyetleri arasında negatif yönde bir ilişki ol-
duğu bildirilmektedir.14,15 Haegdorens ve ark. çalış-
masında, hastanelerde yeterli düzeyde hemşire 
kadrosunun daha düşük hastane mortalitesi ile ilişkili 
olduğu gösterilmiştir.16 Bu bilgiler doğrultusunda, 
hemşirelerin yaşam kalitesinin değerlendirilmesi ye-
terli ve güvenli bakım verecek hemşire insan gücünün 
sağlanması için de önemlidir.  

Hemşirelerin kendi sağlıklarına dikkat ederek 
topluma rol model olabilmeleri için doğru sağlık dav-

ranışlarını benimseyerek ve doğru yaşam tarzını sür-
dürerek sağlıklarına özen göstermeleri gerekmekte-
dir. Sağlık sisteminin bir üyesi olan hemşireler, 
bakım kalitesini ve hastaların yaşam kalitelerini iyi-
leştirmek için her türlü çabayı gösterdiklerinden, 
kendi yaşam kalitelerini etkileyen faktörlerin ele alın-
ması çok önemlidir.17,18 Literatürde belirtildiği gibi iş 
yerinde ilişkisel ve ekonomik yönleri de içeren orga-
nizasyonel bağlamların hemşirelerin çalışma ortamı 
içindeki ve dışındaki yaşam kalitesi üzerine etkisini 
inceleyen ölçüm araçlarına gereksinim vardır.19 Ül-
kemizde yapılan çalışmalarda hemşirelerde yaşam 
kalitesinin değerlendirilmesinde “SF-36 Yaşam Ka-
litesi Ölçeği”, “Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi 
Ölçeği-Kısa Formu”, “Çalışanlar İçin Yaşam Kalitesi 
Ölçeği”, “Profesyonel Yaşam Kalitesi Ölçeği”, 
“Hemşirelik İş Yaşam Kalitesi Ölçeği”, “Hemşire-
lerde İşle İlgili Yaşam Kalitesi Ölçeği” gibi birçok 
ölçüm aracının kullanıldığı belirlenmiştir.20-25 Ayrıca 
hemşirelerin fiziksel, duygusal, sosyal ve çalışma 
alanlarındaki yaşam kalitesini ölçen basit, güvenilir, 
özgül bir ölçüm aracı olan “Hemşirelerde Yaşam Ka-
litesi Ölçeği’nin (HYKÖ)” (Nurses’ Quality of Life 
Scale) Türkçe versiyonunun henüz ülkemizde geçer-
lilik-güvenirlik çalışmasının yürütülmediği saptan-
mıştır. Bu tür bir ölçüm aracı, hemşirelerde yaşam 
kalitesi kavramını daha iyi anlamamıza, bireysel ve 
organizasyonel iyilik hâlini teşvik etmemize yardımcı 
olabilir. Bu çalışma ile Sili ve ark. tarafından gelişti-
rilen “HYKÖ”nün Türkçe geçerlilik ve güvenirlik 
analizi yapılarak, Türk toplumuna kazandırılması 
amaçlanmıştır.2  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN Tİpİ 
Araştırma metodolojik türde gerçekleştirilmiştir. 

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırma çevrim içi olarak yürütülmüş olup, evre-
nini Türkiye’de herhangi gibi sağlık kuruluşunda ça-
lışan tüm hemşireler oluşturmuştur. Araştırma 
verileri çevrim içi olarak hemşirelerin de içinde bu-
lunduğu sosyal medya hesaplarından, veri toplama 
formu paylaşılarak gerçekleştirilmiştir. Geçerlik ve 
güvenirlik çalışmalarında, faktör analizi gerçekleşti-
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rebilmek için örneklem sayısının, ölçek madde sayı-
sının en az 5 katı kadar olmasının önerildiği bilin-
mektedir.26 Araştırmaya dâhil edilen kişiler amaçlı 
örnekleme yöntemiyle seçilmiş olup, çalışmaya ka-
tılmayı kabul eden, en az 1 yıl hemşire olarak görev 
yapan kişiler araştırmaya dâhil edilmiştir. Araştır-
maya 641 hemşire katılmış olup, madde sayısının 
yaklaşık 22 katıdır. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI  
Veriler, kişisel bilgi formu ve “HYKÖ” aracılığıyla 
toplanmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu: Bu form hazırlanırken il-
gili literatür incelenmiştir.20,27,28 Formda; yaş, cinsi-
yet, medeni durum, eğitim durumu, çalışma süresi, 
çalışılan birim, çalışma şekli, haftalık çalışma saati 
ve kadro durumunu sorgulayan toplam 9 soru bulun-
maktadır. 

HYKÖ: Sili ve ark. tarafından geliştirilen 
“HYKÖ” 28 maddeden oluşmaktadır.2 Her madde 
1’den (hiç memnun değilim) 4’e (çok memnunum) 
kadar 4’lü Likert tipinde olup, toplam puan 28 ile 112 
arasında değişmektedir. HYKÖ puanı her boyutun 
ortalaması ve standart sapması kullanılarak hesap-
lanmaktadır. Puanın yüksek olması daha iyi yaşam 
kalitesini göstermektedir. Ölçek hemşirelerin yaşam 
kalitesini; fiziksel yaşam kalitesi (8 madde), duygu-
sal yaşam kalitesi (8 madde), sosyal yaşam kalitesi 
(6 madde) ve çalışma yaşam kalitesi (6 madde) olmak 
üzere 4 alt boyutta ölçmektedir. Ölçeğin orijinal ver-
siyonunun Cronbach alfa katsayıları tüm boyutlarda 
0,81 ile 0,89 aralığındadır. 

VERİLERİN TOpLANMASI 
Veriler, 7 Haziran 2022-12 Mart 2023 tarihleri ara-
sında Google Forms (Alphabet, ABD) uygulaması 
kullanılarak elektronik ortamda toplanmış ve çevrim 
içi olarak kaydedilmiştir. Çeşitli sosyal medya hesap-
larından üyeler için araştırmanın linki paylaşılmıştır. 
Çalışmaya katılmayı kabul eden hemşireler araştır-
maya katılmayı çevrim içi ortamda onayladıktan sonra 
soruları görebilmişler ve cevaplamaya başlamışlardır. 
Formları toplam 668 hemşire doldurmuştur. Çalışma 
sonrası 27 formda eksik veriler olduğu için değerlen-
dirmeye alınmamıştır. Böylece veri toplama işlemi 
641 hemşire ile tamamlanmıştır. 

VERİLERİN DEğERLENDİRİLMESİ 
Veriler AMOS 20.0 (IBM, ABD) ve SPSS 25.0 (IBM 
Corp., Armonk, N.Y., ABD) paket programları kulla-
nılarak değerlendirilmiştir. Veriler tanımlayıcı istatis-
tikler (ortalama, standart sapma, frekans ve yüzdelik) 
ve Davis tekniği (ölçeğin dil kapsam geçerlik indeksi-
nin hesaplanmasında) ile analiz edilmiştir. HYKÖ’nün 
yapı geçerliğini değerlendirmek amacıyla elde edilen 
veriler, açıklayıcı faktör analizi (AFA) ve doğrulayıcı 
faktör analizi (DFA) yöntemleriyle incelenmiştir. Gü-
venirlik analizi için iç tutarlık katsayısı olan Cronbach 
alfa değeri ile ortalama açıklanan varyans [average va-
riance extracted (AVE)] değeri ve birleşik güvenirlik 
[composite reliability (CR)] katsayısı kullanılmıştır. 
Belirli değişkenlerle toplam ve ölçek alt boyut puanları 
arasındaki ilişkiyi anlamak için Pearson korelasyon 
analizi kullanılmıştır. Analizlerde %95 güven aralığı ve 
p<0,05 anlamlılık düzeyi ölçüt olarak kullanılmıştır. 

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYuTu 
Ölçeğin sorumlu yazarı olan Dr. Francesco Zag-
hini’den elektronik posta yoluyla izin alınmıştır. Ay-
rıca Akdeniz Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan (tarih: 20 Nisan 2022, no: KAEK-288) 
onay alınmış ve hemşirelerin gönüllü katılımları sağ-
lanmıştır. Bu araştırma, “Helsinki Deklarasyon pren-
sipleri” ile “araştırma ve yayın etiği”ne uygun bir 
biçimde yürütülmüştür. 

 BuLGuLAR 

KATILIMCILARIN ÖzELLİKLERİ  
Araştırmaya katılan hemşirelerin %90,6’sı kadın, 
%51,6’sı bekâr, %69,6’sı lisans mezunu olup, yaş or-
talaması 30,85±7,76’dır (minimum: 18-maksimum: 
59). Hemşirelerin çoğunluğu kadrolu (%76,1) olup, 
yarıdan fazlası yoğun bakım (%29,6) ve dâhiliye 
(%23,9) servislerinde görev yapmakta ve %76,1’i 
gündüz ve gece olmak üzere vardiyalı çalışmaktadır. 
Hemşirelerin çalışma yılı ortalama 8,81±8,28 (mini-
mum: 1-maksimum: 41), haftalık çalışma süreleri or-
talama 47,87±10,16 (minimum: 8-maksimum: 96) 
saattir (Tablo 1). 

DİL KApSAM GEÇERLİğİ 
Ölçek maddeleri, hem iki dilde hem de her iki kültür 
ve terminolojide yetkin olan araştırmacılar ve ana dili 
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Türkçe olan iki İngilizce dil bilimci tarafından Türk-
çeye aktarılmıştır. HYKÖ maddelerinin çevirileri ara-
sından en doğru ifadeler belirlenerek ölçeğin Türkçe 
versiyonu elde edilmiştir. Ölçeğin orijinal versiyonu 
ve yeni oluşturulan Türkçe versiyonu 8 uzmanın 
(hemşirelikte yönetim ana bilim dalından 2, iç hasta-
lıkları hemşireliği ana bilim dalından 1, halk sağlığı 
hemşireliği ana bilim dalından 1, doğum ve kadın 
hastalıkları ana bilim dalından 1 öğretim üyesi, dok-
torasını tamamlamış 1 klinik hemşiresi ve 2 servis 
hemşiresi) görüşüne başvurulmuştur. Ölçek, dil 
bilim, semantik ve format özelliklerine bakılarak uz-
manlar tarafından incelenmiştir. Bu değerlendirme-
ler doğrultusunda öneriler alınmış ve düzeltmeler 
yapılmıştır. Ardından, ölçeğin İngilizce formunu 

daha önce görmemiş 1 dil bilimci tarafından yeniden 
ölçek Türkçeden İngilizceye çevrilerek formun ge-
liştirilmesi için ölçek yazarına geri gönderilmiştir. 
Davis tekniğine göre ölçek maddelerini değerlendiren 
8 uzmanın görüşüne göre kapsam geçerlik oranları 
(KGİ) 21 madde için “0,90” ve diğer 7 madde için “1” 
olarak belirlenmiştir. HYKÖ’nün Türkçe formu yeni-
den İngilizceye çevrilerek Alessandro Sili tekrar elek-
tronik posta ile gönderilmiş ve onayı alınmıştır. Ölçek 
daha sonra araştırma örneklemine benzer nitelikteki 10 
hemşireye uygulanmıştır. Bu kişilerden, ölçekte anla-
madıkları ifadelerin, kelime hatalarının veya uygunsuz 
içeriklerin olup olmadığı konusunda görüşleri alınmış 
ve ölçeğe son şekli verilmiştir. 

MADDE ANALİzLERİ 
HYKÖ’nün maddelere ilişkin puan ortalamalarının 
1,54±0,73 ile 2,59±0,84 arasında değiştiği görülmüş-
tür. Ölçekteki maddelerin madde-toplam korelasyon 
değerleri 0,404 ile 0,707 arasındadır. Ölçeğin genel 
Cronbach alfa katsayısı 0,937 tespit edilmiş ve madde 
silindiğinde alınan Cronbach alfa katsayılarının 0,933 
ile 0,936 arasında değiştiği saptanmıştır (Tablo 2).  

YApI GEÇERLİğİ 
Çalışma örnekleminin faktör analizi için Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi ve “Bartlett Test of Spheri-
city (BTS)” analizi yapılarak değerlendirilmiştir. 
Araştırmada, KMO test sonucunun 0,920 olduğu ve 
BTS test sonucunun 10357,771 olduğu tespit edilmiş-
tir. Bu sonuçlar istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 

AFA  
Verilerin faktör analizi için uygun olduğu belirlen-
dikten sonra ölçeğin faktör yapısını incelemek ama-
cıyla temel bileşenler analizi ve varimax rotasyon 
yöntemi kullanılmıştır. Faktör döndürme sonuçlarına 
göre HYKÖ’nün maddeleri incelendiğinde, 28 
madde için öz değeri 1’in üzerinde olan 4 bileşen ol-
duğu tespit edilmiştir. Bu bileşenlerin toplam var-
yansa yaptıkları katkı %66,26’dır. Maddelerin faktör 
yüklerinin 0,581 ile 0,873 arasında değiştiği belir-
lenmiştir (Tablo 3).  

DFA 
Ölçeğin yapı geçerliği için DFA’da oluşturulan 4 fak-
törlü yapısı test edilmiş ve uyum iyiliği istatistikleri 

Özellikler n % 
Cinsiyet  

Kadın 581 90,6 
Erkek 60 9,4 

Medeni durum  
Evli 310 48,4 
Bekâr 331 51,6 

Eğitim durumu  
Lise 51 8,0 
Ön lisans 74 11,5 
Lisans 446 69,6 
Yüksek lisans 65 10,1 
Doktora 5 0,8 

Çalıştığı birim  
Acil 90 14,0 
Ameliyathane 22 3,4 
Diyaliz 10 1,6 
Cerrahi 109 17,0 
Yoğun bakım 190 29,6 
Dâhiliye 153 23,9 
poliklinik 67 10,5 

Çalışma şekli  
Gündüz 143 22,3 
Gündüz/gece 487 76,0 
Gece 11 1,7 

Çalışma statüsü  
Sözleşmeli 153 23,9 
Kadrolu 488 76,1 

Minimum-maksimum X±SS 
Yaş 18-59 30,85±7,76 
Çalışma süresi (yıl) 1-41 8,81±8,28 
Çalışma saati (haftalık) 8-96 47,87±10,16 

TABLO 1:  Katılımcıların bazı tanıtıcı özellikleri.

SS: Standart sapma.
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incelenmiştir. İnceleme sonucunda bulunan uyum in-
deksleri χ2/serbestlik derecesi (sd)=2,855, yaklaşık 
hataların ortalama karekökü [root mean square error 
of approximation (RMSEA)]=0,044, artıkların karakök 
ortalaması [root mean square residuals (RMSR)=0,031, 
standartlaştırılmış ortalama hataların karekökü [stan-
dardized root mean square residual (SRMR)]=0,048, 
Normlaştırılmış Uyum İndeksi [Normed Fit Index 
(NFI)]=0,941, Tucker-Lewis İndeksi [Tucker-Lewis 
Index (TLI)]=0,961, Karşılaştırmalı Uyum İndeksi 
[Comparative Fit Index (CFI)]=0,970, Uyum İyiliği 
İndeksi [Goodness of Fit Index (GFI)]=0,930 ve Dü-
zeltilmiş Uyum İyiliği İndeksi [Adjusted Goodness 
of Fit Index (AGFI)]=0,906 olarak saptanmıştır 
(Tablo 4). Elde edilen DFA sonucunda, Şekil 1’de 
gösterilen path diyagramı elde edilmiştir.  

GÜVENİRLİK ANALİzİ 
Araştırmada HYKÖ’nün Cronbach alpha değeri Fak-
tör 1 “duygusal yaşam kalitesi” için 0,906, Faktör 2 
“çalışma yaşam kalitesi” için 0,840, Faktör 3 “sosyal 
yaşam kalitesi” için 0,837, Faktör 4 “fiziksel yaşam 
kalitesi” için 0,859 bulunmuş olup, ölçeğin toplamı 
için 0,937 bulunmuştur. Ölçeğin yapı güvenirliğini 
gösteren AVE değeri birinci faktör için 0,47, ikinci 
faktör için 0,50, üçüncü faktör için 0,57 ve dördüncü 
faktör için 0,51; CR değeri birinci faktör için 0,87, 
ikinci faktör için 0,83, üçüncü faktör için 0,90 ve dör-
düncü faktör için 0,89 olarak belirlenmiştir (Tablo 5). 

HEMŞİRELERİN YAŞAM KALİTESİ SONuÇLARI 
Araştırmaya katılan hemşirelerin HYKÖ toplam puan 
ortalaması 58,11±14,45 olarak saptanmıştır. Alt bo-

Maddeler X SS Madde toplam korelasyonu Madde silindiğinde Cronbach α 
Madde 1 1,69 0,76 0,488 0,935 
Madde 2 1,54 0,73 0,519 0,935 
Madde 3 1,63 0,73 0,477 0,935 
Madde 4 1,63 0,75 0,509 0,935 
Madde 5 1,77 0,76 0,534 0,935 
Madde 6 2,07 0,86 0,536 0,935 
Madde 7 2,12 0,85 0,598 0,934 
Madde 8 1,87 0,83 0,581 0,934 
Madde 9 1,86 0,91 0,556 0,935 
Madde 10 1,99 0,95 0,533 0,935 
Madde 11 2,03 0,87 0,550 0,935 
Madde 12 1,76 0,79 0,689 0,933 
Madde 13 1,97 0,83 0,707 0,933 
Madde 14 1,80 0,79 0,704 0,933 
Madde 15 2,41 0,90 0,614 0,934 
Madde 16 2,65 0,84 0,611 0,934 
Madde 17 2,26 0,89 0,691 0,933 
Madde 18 2,48 0,87 0,641 0,934 
Madde 19 2,05 0,87 0,589 0,934 
Madde 20 1,84 0,85 0,527 0,935 
Madde 21 2,30 0,91 0,577 0,934 
Madde 22 2,34 0,88 0,564 0,934 
Madde 23 2,41 0,83 0,594 0,934 
Madde 24 2,56 0,90 0,568 0,934 
Madde 25 2,12 0,90 0,466 0,936 
Madde 26 2,59 0,84 0,559 0,935 
Madde 27 2,44 0,83 0,559 0,935 
Madde 28 1,78 0,88 0,404 0,936 

TABLO 2:  Hemşirelerde Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin madde analiz sonuçları.

SS: Standart sapma.
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KMO 0,920 
χ2 (15) 10357,771 
p değeri 0,000 
Maddeler F1 F2 F3 F4 
Madde 16 0,744  
Madde 18 0,737  
Madde 17 0,714  
Madde 15 0,711  
Madde 11 0,691  
Madde 13 0,655  
Madde 14 0,614  
Madde 12 0,581  
Madde 21 0,769  
Madde 22 0,742  
Madde 28 0,689  
Madde 19 0,664  
Madde 20 0,661  
Madde 10 0,873  
Madde 9 0,858  
Madde 25 0,767  
Madde 26 0,757  
Madde 24 0,705  
Madde 23 0,651  
Madde 27 0,619  
Madde 7 0,779 
Madde 2 0,764 
Madde 1 0,752 
Madde 8 0,750 
Madde 6 0,698 
Madde 3 0,678 
Madde 5 0,674 
Madde 4 0,614 
Açıklanan varyans (%) 66,26 

TABLO 3:  Hemşirelerde Yaşam Kalitesi Ölçeği’ne ilişkin AFA sonuçları.

p<0,05; AFA: Açıklayıcı faktör analizi; KMO: Kaiser-Meyer-Olkin.

Uyum indeksleri İyi uyum Kabul edilebilir uyum Ölçüm değerleri 
2/sd <2 <5 2,855 
RMSEA <0,05 <0,08 0,044 
RMR <0,05 <0,08 0,031 
SRMR <0,05 <0,10 0,048 
NFI >0,95 >0,90 0,941 
TLI >0,97 >0,95 0,961 
CFI >0,97 >0,90 0,970 
GFI >0,95 >0,90 0,930 
AGFI >0,90 >0,85 0,906 

TABLO 4:  Hemşirelerde Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin DFA uyum indeks sonuçları.

DFA: Doğrulayıcı faktör analizi; RMSEA: Yaklaşık hataların ortalama karekökü; RMR: Artıkların karakök ortalaması; SRMR: Standartlaştırılmış Ortalama Hataların Karekökü;  
NFI: Normlaştırılmış uyum İndeksi; TLI: Tucker-Lewis İndeksi; CFI: Karşılaştırmalı uyum İndeksi; GFI: uyum İyiliği İndeksi; AGFI: Düzeltilmiş uyum İyiliği İndeksi.
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yutlarda ise en yüksek puan ortalaması “sosyal yaşam 
kalitesi” ve en düşük puan ortalaması “fiziksel yaşam 
kalitesi” boyutlarındadır (Tablo 5). HYKÖ toplam 
puanı ve alt boyut puanları arasındaki Pearson kore-
lasyon katsayısı 0,453-0,879 arasında olduğu gö-
rülmüştür (p<0,001). Ayrıca HYKÖ toplam puanı ve 
alt boyut puanları ile hemşirelerin yaşı ve çalışma yılı 

arasında pozitif yönde, hemşirelerin haftalık çalışma 
saati ile negatif yönde anlamlı bir ilişki belirlenmiş-
tir (p<0,01) (Tablo 6).  

 TARTIŞMA 
Bu çalışmanın amacı, HYKÖ’nün geçerlilik ve gü-
venirlik analizlerini inceleyerek ve ülkemizde kulla-
nılabilir hâle getirerek literatüre katkı sağlamaktır. 
Geçerlik ve güvenirlik analizleri, kullanılan ölçüm 
aracının gerçeğe yakın, objektif sonuçlar vermesini 
ve ölçme sonucunda doğru değerlendirmeler yapıla-
bilmesini sağlamada kullanılmaktadır.29 Çalışmanın 
bulguları, ölçeğin dil, kapsam, içerik geçerliliği ve 
güvenirlilik analizi bakımından kabul edilebilir de-
ğerlere sahip olduğunu göstermektedir.  

Ölçekte yer alan maddelerin kapsam geçerli-
liği analiziyle ölçme aracının hedeflediği kavramı 
kapsadığı ve bu kavramın tam olarak temsil edil-
diği doğrulanır.30 Araştırmada bunu değerlendirmek 
için 8 uzmanın görüşü alınmış ve bu doğrultuda KGİ 
hesaplanmıştır. Alınan görüşler doğrultusunda he-
saplanan KGİ değerlerinin 21 madde için “0,90”, 
diğer 7 madde için “1” olduğu belirlenmiştir. Davis 
tekniğinde KGİ değerinin 0,80 ve üzerinde olması 
beklenmektedir.31 Buna göre ölçeğin kapsam  
geçerliliğinin yüksek olduğu söylenebilir. Faktör 
analizi ile ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik çalışma-
larında yapısal geçerlilik sınanırken, öncelikle ör-
neklem yeterliliği için KMO değerinin ve Bartlett 
testinin değerlendirilmesi tavsiye edilmektedir. Eğer 
0,80 ve üzerinde KMO ölçümü bulunursa faktör ana-
lizi için örneklem yeterliliğinin olduğu, Bartlett testi 
istatistiksel olarak anlamlı sonuç verirse, yani p<0,05 
ise bu durumda ölçekteki maddelerin faktör analizine 

ŞEKİL 1: Hemşirelerde Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin path diyagramı.

Değişkenler Soru sayısı Toplam puan X±SS Madde puan X±SS Cronbach alfa AVE CR 
Hemşirelerde Yaşam Kalitesi Ölçeği 28 58,11±14,45 2,07±0,51 0,937 - - 
Duygusal yaşam kalitesi 8 17,41±5,29 2,17±0,66 0,906 0,47 0,87 
Çalışma yaşam kalitesi 5 10,33±3,44 2,06±0,68 0,840 0,50 0,83 
Sosyal yaşam kalitesi 7 16,00±4,41 2,28±0,63 0,837 0,57 0,90 
Fiziksel yaşam kalitesi 8 14,35±4,48 1,79±0,56 0,859 0,51 0,89 

TABLO 5:  Hemşirelerde Yaşam Kalitesi Ölçeği’nin alt boyut değerleri ve güvenirlik analiz sonuçları.

SS: Standart sapma; AVE: Ortalama açıklanan varyans; CR: Bileşik güvenilirlik.
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uygun olduğu ifade edilebilir.32 Bu araştırmada, 
HYKÖ’nün KMO değerinin (0,920) yeterli büyük-
lükte olduğu ve aynı zamanda Barlett küresellik tes-
tinin anlamlı olduğu bulgusu, faktör analizi 
yapılabilir olduğunu göstermektedir. 

Sili ve ark. 28 maddeli ölçeğin 4 faktör altında 
toplandığını, 27. maddenin çalışma yaşam kalitesi 
(faktör yükü: 0,40) ile sosyal yaşam kalitesi (faktör 
yükü: 0,36) faktörlerine çapraz yüklendiğini ve ça-
lışma yaşam kalitesi alt boyutunda değerlendirildi-
ğini bildirmiştir.2 Ölçeğin Türkçe formu da orijinal 
formuna benzer olarak 4 faktör altında toplanmış 
olup, toplam varyansın %66,26’sını açıklamaktadır. 
Açıklanan varyans değerinin yüksek olması ölçeğin 
güçlü bir yapıya sahip olduğunu göstermektedir. Ça-
lışmamızda 27. madde tek bir faktörde “sosyal yaşam 
kalitesi” alt boyutunda yer almış olup, başka bir fak-
törde yüklenmemiştir. Meslektaşlar arasındaki kişi-
ler arası doyuma atıfta bulunan “İş arkadaşlarımla 
olan ilişkilerimden memnunum” maddesi iş alanın-
daki doyum kadar sosyal yaşam alanındaki doyum-
dan da etkilenebilir. Ayrıca bu durum, hemşirelerin iş 
arkadaşlarının aslında sosyal yaşamda da arkadaş ol-
duklarını düşündürmektedir.  

Ölçeğin orijinal formunda da faktör yüklerinin 
0,36-0,94 arası değiştiği görülmüştür.2 Bu çalışmada, 
ölçeğin AFA sonucunda maddelerin birincil faktör 
yükleri en düşük 0,581 olup, 0,33’ten büyük olması 
tüm maddelerin ilgili boyutun iyi göstergelere sahip 
olduğunu göstermektedir.33 Bu çalışmada, yapı ge-

çerliğinin bir başka evresi olarak yürütülen DFA’nın 
uyum iyiliği değerleri değerlendirilmiştir. Literatürde 
belirtilen ölçütlere göre uyum indeksi değerlerinden 
RMSEA, RMR, SRMR, CFI, AGFI değerleri iyi 
uyum ve c2/sd, NFI, TLI, GFI değerleri kabul edile-
bilir uyum düzeyindedir.34 Böylece yapılan AFA son-
rası ölçeğin DFA ile Türk örneklemindeki 4 faktörlü 
yapısı doğrulanmıştır. Uyum indeksi değerlerinin 
kabul edilebilir ve iyi uyum gösterdiği görülmüş olup 
kurulan model uyumludur.  

Ölçüm modelinin güvenilirliği için faktörlerin 
Cronbach α, AVE ve CR değerlerine bakılmıştır. 
Cronbach alfa değeri 0,80≤α<1,00 ise yüksek dere-
cede güvenilir bir ölçek olarak kabul edilmektedir. 
Bu çalışmada, ölçeğin Cronbach alfa değerinin 0,937 
ve alt boyutlarda en düşük Cronbach alfa değerinin 
0,837 olması çalışmanın yüksek derecede güvenilir 
olduğunu göstermektedir. Bu güvenirlik değerleri ori-
jinal ölçeğin Cronbach alfa değerlerinden (0,52-0,89) 
daha yüksektir.2 Yakınsak geçerliği değerlendirmek 
için AVE değerinin 0,5’ten büyük olması ve benze-
şim geçerliliği için CR değerinin AVE değerinden ve 
0,8’den yüksek olması beklenmektedir.35 Diğer gü-
venilirlik ölçümleri yeterli düzeyde olduğunda 
AVE’nin 0,5 değerinden küçük olması kabul edile-
bilmektedir.33 Bu çalışmada da CR ve AVE değerle-
rinin kabul edilebilir düzeyde olduğu, duygusal 
yaşam kalitesi alt boyutundaki AVE değerinin sınıra 
yakın olduğu görülmüştür. Yine CR değerlerinin 
AVE değerlerinden yüksek olması, benzeşim geçer-
liliğini destekleyen bir bulgu olarak değerlendirilir.35 

Değişkenler Yaş Çalışma süresi Çalışma saati 1 2 3 4 5 
Duygusal yaşam kalitesi 0,315 0,328 -0,147 -  

0,000 0,000 0,000 -  
Çalışma yaşam kalitesi 0,124 0,142 -0,117 0,586  

0,002 0,000 0,003 0,000  
Sosyal yaşam kalitesi 0,185 0,192 -0,154 0,648 0,453  

0,000 0,000 0,000 0,000 0,000  
Fiziksel yaşam kalitesi 0,232 0,244 -0,190 0,564 0,467 0,572  

0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000  
Hemşirelerde Yaşam Kalitesi Ölçeği 0,273 0,289 -0,188 0,879 0,736 0,828 0,803 - 

0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 - 

TABLO 6:  Hemşirelerde Yaşam Kalitesi Ölçeği ve bazı özellikler ile korelasyon sonuçları.
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Türkçe uyarlaması yapılan HYKÖ’nün yeterli dü-
zeyde yakınsama ve benzeşim geçerliliği sağladığı 
görülmüştür. 

 SONuÇ 
Yapılan analizler sonucunda HYKÖ toplam ve alt bo-
yutları arasındaki korelasyonun yüksek olması ölçek 
alt boyutlarının benzer bir yapıya sahip olduğunu, 
birbiriyle ilişkili olduğunu, ölçeğin değerlendirme 
amacına uygun bir parçası olduğunu ve ölçmek is-
tenilen durumu güçlü bir şekilde değerlendirdiğini 
göstermekte olup, içerik geçerlilik ve güvenirlik de-
ğerlerinin iyi düzeyde olduğu söylenebilir. Ayrıca 
HYKÖ toplam puanı ve alt boyut puanları ile hem-
şirelerin yaşı, çalışma yılı ve haftalık çalışma saati 
ile anlamlı bir korelasyon saptanmıştır. Bu sonuç, 
HYKÖ’nün Türkçe versiyonu kullanılarak hemşire-
lerle yapılacak çalışmalarda çeşitli değişkenler ara-
sındaki farklılıkları gösterebilecek geçerli ve 
güvenilir bir ölçme aracı olarak kabul edildiğini 
göstermektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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