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ABSTRACT

Objective: Nurses are exposed to risk factors arising from the work environment and working conditions, which may constitute a threat to their 
and the patients’ health and safety. The risks encountered in the working environment may affect the nurses’ work satisfaction and their of quality 
of life. The aim of this study was to determine the level of work satisfaction of nurses working in a government hospital, their quality of life, and 
the characteristics and risks of their work environment, and to assess the correlation between them.

Materials and Methods: The sample consisted of 474 nurses working in a university hospital between June 2001 and September 2018. A Nurse’s 
Description Form and Work Environment Risk Assessment Form, the Minnesota Work Satisfaction Questionnaire (MWSQ), and the World Health 
Organization Quality of Life Questionnaire Short Form (WHOQOL-8) were used. In the evaluation of data, descriptive statistics, the Mann-Whitney 
U test, the Kruskall-Wallis test, and the Spearman correlation analysis were used.

Results: The mean age of the nurses was 35.6±7.82 (min: 22; max: 59) years; 89% were female, and 69.2% were married. According to their reports, 
27.2% of the nurses participating in the study worked in the internal medicine clinic, 62.9% worked on a shift system, 43.2% worked more than 45 
hours a week, and 11% were in a management position. The nurses’ total mean score on the MWSQ was calculated as 62.49±12.35, and their total 
mean score on the WHOQOL-8 was 24.60±5.21. It was found that the MWSQ scores of nurses exposed to physical, ergonomic, psychosocial, and 
chemical risks were significantly low. A statistically significant positive correlation was found between their total mean scores on the WHOQOL-8 
and their total MWSS scores and mean scores on the subscales of intrinsic and extrinsic satisfaction (p<0.05).

Conclusion: It was seen that there was a correlation between the nurses’ work satisfaction and their quality of life, that the working year, working 
order, weekly working time, experiencing work-related accidents, experiencing violence from manager/colleague variables relating to their work-
ing life, all of which affected their work satisfaction and their quality of life, and that the physical, ergonomic, chemical, and psychosocial risks in 
the nurses’ work environments affected their work satisfaction as well. 

Keywords: Minnesota work satisfaction questionnaire, nurse, quality of life, work environment, work environment risk, work satisfaction

ÖZ

Amaç: Hemşireler çalışma ortamı ve çalışma koşullarından kaynaklanan, sağlık ve güvenlikleri için tehdit oluşturabilecek risk etmenlerine maruz 
kalabilirler. Çalışma ortamında karşılaşılan bu riskler hemşirelerin iş doyum ve yaşam kalitesi düzeylerini etkileyebilir. Bu çalışmanın amacı bir 
üniversite hastanesinde çalışan hemşirelerin iş doyumu ve yaşam kalitesi düzeyini, çalışma ortamı özellikleri ve risklerini belirleyerek aralarındaki 
ilişkiyi değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Örnekleme 05 Haziran-01 Eylül 2018 tarihleri arasında bir üniversite hastanesinde çalışan 474 hemşire alınmıştır. Çalışmada, 
Hemşire Tanıtım Formu ve Çalışma Ortamı Risk Değerlendirme Formu, Minnesota İş Doyum Ölçeği (MİDÖ), Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi 
Değerlendirme Anketi Kısa Formu (WHOQOL-) 8 kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde; tanımlayıcı istatistikler, Mann Whitney U testi, Kru-
skal Wallis testi ve Spearman Korelasyon analizi kullanılmıştır. 

Bulgular: Hemşirelerin yaş ortalaması 35,6±7,82 (min: 22; maks: 59) yıl olup, %89’u kadın, %69,2’si evliydi. Araştırmaya katılan hemşirelerin; 
%27,2 si dahili kliniklerde, %62,9’u vardiya sistemi şeklinde, %43,2’si haftada 45 saatin üzerinde çalıştığını, %11’i yöneticilik görevi olduğunu be-
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Giriş

Sağlık sektörü, ihtiyacın giderek artması, hizmetin çeşitlenmesi 
ve sağladığı istihdam açısından önemli çalışma alanlarından 
biri olarak değerlendirilmektedir (1). Sağlık hizmeti sunan ku-
rumlar; farklı meslek disiplinlerinin bir arada çalışması, tekno-
lojinin yoğun olarak kullanılması, hizmet sürecinin fazla sayıda 
değişkeni içermesi nedeni ile karmaşık bir yapı olarak tanım-
lanmaktadır (2).

Sağlık kuruluşları çalışanların sağlığını tehdit eden riskler ve 
olası sonuçları göz önüne alındığında en tehlikeli çalışma alan-
larından biridir ve hastaneler bu hizmet veren alanlar içerisin-
de önemli yer tutmaktadır (3). Çalışma ve Sosyal Güvenlik Ba-
kanlığı tarafından yayınlanan İşyeri Tehlike Sınıfları Tebliğinde 
sağlık kurumları iş kazaları ve meslek hastalıkları bakımından 
en riskli gruba dahil edilerek “çok tehlikeli işyeri” olarak sınıf-
landırılmıştır (4). Sağlık çalışanlarının meslek riskleri ile kar-
şılaşma olasılığı; mesleğine, yaptığı işe, çalıştığı bölüme göre 
değişiklik göstermektedir (5). Amerikan Ulusal Mesleki Sağlık ve 
Güvenlik Enstitüsü (National Institute for Occupational Safety 
and Health - NIOSH), hastanelerde 29 çeşit fiziksel, 25 çeşit kim-
yasal, 24 çeşit biyolojik, 6 çeşit ergonomik ve 10 çeşit psiko-sos-
yal tehlike ve risk olduğunu bildirmiştir (6). 

Hemşireler ameliyathane, diyaliz, acil, yoğun bakım, kemote-
rapi üniteleri gibi birçok farklı birimlerde çalışırlar ve aksatıl-
dığında kritik sonuçlar doğurabilecek görev ve sorumlulukları 
vardır. Çalışma alanına özgü iş riskleri ile karşılaşma ve etkilen-
me olasılıkları yüksektir (4). Kan-vücut sıvılarıyla bulaş sonu-
cunda gelişebilecek enfeksiyon hastalıkları, yoğun iş temposu, 
vardiyalı çalışma, işin duygusal yükü, şiddet vb. nedenlerle 
psiko-sosyal problemler, ağır kaldırma, düşme, çarpmaya bağlı 
kas-iskelet sistemi yaralanmaları, kimyasallarla etkileşimden 
kaynaklanabilecek alerjik hastalıklar gibi geniş bir yelpazeyi 
kapsayan sağlık sorunları yaşayabilirler (1). Konuyla ilgili yapı-
lan çalışma sayısı oldukça sınırlı olmakla birlikte; çalışma orta-
mında bulunan risk faktörlerine maruz kalınması sonucunda 
oluşabilecek bu sağlık sorunlarının, hemşirelerin iş doyum dü-
zeylerinin düşmesine ve dolayısıyla da yaşam kalitesi düzeyinin 
azalmasına yol açtığı bildirilmektedir (7, 8). 

Literatürde iş doyumu; bireyin yaptığı işi ve iş yerindeki çalışma 
yaşamını değerlendirmesi sonucu oluşan duygusal tepki ve iş 
hakkındaki olumlu duygu olarak tanımlanabilmektedir (6). Ya-
şam kalitesi ise, bireylerin kendi kültürleri ve değerler sistemi 
içinde kendi durumlarını algılayış biçimidir (9). Kişinin fiziksel 
fonksiyonlarını, psikolojik durumunu, aile içindeki ve dışındaki 
sosyal ilişkilerini, çevreyle etkileşimi ile inançlarını da kapsa-
maktadır (6). Bu nedenle, çalışma yaşamının kalitesi ile kişi-

nin yaşam kalitesi yakından ilişkilidir ve birbirini tamamlayan, 
birbirlerini anlamlandıran kavramlardır (9, 10). Ülkemizde ça-
lışma ortamı özelliklerinin yaşam kalitesi ve iş doyumu ile iliş-
kisinin ayrı ayrı ve birlikte incelendiği çalışmalar mevcuttur (7, 
8, 11-15). Hemşirelik mesleğinin çalışma koşulları düşünüldü-
ğünde bu konuda yapılacak çalışma sayısının arttırılmasının; 
hemşireler ve sağlık yöneticileri için yol gösterici olabileceği, 
bu sayede hemşirelerin iş doyumlarının ve yaşam kalitelerinin 
arttırılmasına ve dolayısıyla da sağlık hizmetlerinin kalitesinin 
yükseltilmesine katkı sağlanabileceği düşünülmektedir. Bu ge-
rekçeyle bu çalışma; bir üniversite hastanesinde çalışan hem-
şirelerin iş doyumu düzeyini, yaşam kalitesi düzeyini, çalışma 
ortamı özellikleri ve risklerini belirleyerek aralarındaki ilişkiyi 
değerlendirmek amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem 

Tanımlayıcı tipteki bu çalışma, bir üniversite hastanesinde 
05 Haziran 2018-01 Eylül 2018 tarihleri arasında yürütülmüş-
tür. Araştırmanın evrenini bir üniversite hastanesinde çalışan 
toplam 604 hemşire oluşturmaktadır. Örneklem seçilmeden 
evrenin tamamına ulaşılması hedeflenmiştir fakat çalışmaya 
katılmayı kabul eden 474 hemşire örnekleme alınmıştır (Katı-
lım oranı; %78,5’i). 

Çalışma için Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
Merkez Müdürlüğü ile Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakülte-
si Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan gerekli yasal izin (Karar 
no: 2018-10/20) ve araştırmaya katılan hemşirelerden de onam 
alınmıştır.

Veri toplama aracı olarak üç bölümden oluşan anket formu 
kullanılmıştır. İlk bölüm; çalışmaya katılan hemşirelerin sos-
yo-demografik özellikleri, yaşam biçimine yönelik özellikleri 
ve son 15 gün için sağlık algısı durumunu nasıl algıladıklarına 
yönelik sorular ile literatür (1, 3-6, 8) doğrultusunda hazırlanan 
çalışma ortamında karşılaşabilecekleri olası fiziksel, ergono-
mik, biyolojik, kimyasal ve psiko-sosyal riskleri sorgulayan 37 
sorudan oluşmuştur. Hemşirelerden her bir risk için çalışma or-
tamlarında bulunup bulunmadığına var/yok biçiminde cevap 
vermeleri ve var olan risklerden algıladıkları ağırlık düzeyini 
0’dan 10’a kadar artan biçimde puanlandırmaları istenmiştir. 

İkinci bölümü, 20 sorudan oluşan “Minnesota İş Doyum Ölçeği” 
(MİDÖ), üçüncü bölümü ise Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi 
Değerlendirme Anketi kısa formu WHOQOL-8 (EUROSİS) oluş-
turmuştur. 

Minnesota İş Doyum Ölçeği (MİDÖ): İş Doyumu Ölçeği 1967 
yılında Weiss, Dawis, England ve Lofquist tarafından geliştiril-
miştir. Ölçek Baycan tarafından 1985 yılında Türkçe’ye çevri-
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lirtti. Hemşirelerin MİDÖ toplam puan ortalaması 62,49±12,35, WHOQOL-8 toplam puan ortalaması ise 24,60±5,21 olarak hesaplandı. Fiziksel, 
ergonomik, psiko-sosyal ve kimyasal risklere maruz kalan hemşirelerin MİDÖ puanlarının anlamlı düzeyde düşük olduğu saptandı. WHOQOL-8 
toplam puan ortalaması ile MİDÖ toplam puan ve içsel, dışsal doyum alt boyutundan aldıkları puan ortalamaları arasındaki pozitif yönde istatis-
tiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edildi (p<0,05). 

Sonuç: Hemşirelerin iş doyumu ve yaşam kalitesi arasında bir ilişki olduğu, çalışma yılı, çalışma düzeni, haftalık çalışma süresi, iş kazası geçirme 
durumu, yönetici/çalışma arkadaşından şiddet görme durumu gibi değişkenlerin iş doyumunu ve yaşam kalitesini etkilediği, çalışma ortamında 
bulunan fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psiko-sosyal risklerin hemşirelerin iş doyumunu etkilediği görülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Çalışma ortamı, çalışma ortamı riski, hemşire, iş doyumu, Minnesota iş doyum ölçeği, yaşam kalitesi 



lerek geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır (Cronbach 
alpha=0,77). MİDÖ, 1-5 arasında puanlanan beşli likert tipi bir 
ölçektir. Ölçekte ifadeler; “hiç memnun değilim (1), memnun 
değilim (2), kararsızım (3), memnunum (4), çok memnunum 
(5) olarak değerlendirilir. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 
100, en düşük puan 20’dir. Puanların 20’ye yaklaşması iş do-
yum düzeyinin düştüğünü, 100’e yaklaşması ise yükseldiğini 
göstermektedir. MİDÖ içsel (kişisel faktörlere bağlı iş doyumu), 
dışsal (çevresel faktörlere bağlı iş doyumu) ve genel iş doyum 
düzeyini belirleyici özelliklere sahip 20 sorudan oluşur. Dışsal 
doyum; kurum politikası ve yönetimi, denetim şekli, yönetici, 
çalışma ve astlarla ilişkiler, çalışma koşulları, ücret gibi işin 
çevresine ait öğelerden oluşmaktadır. İçsel doyum ise başarı, 
tanınma veya takdir edilme, işin kendisi, işin sorumluluğu, 
yükselme ve terfiye bağlı görev değişikliği gibi işin içsel nite-
liğine ilişkin öğelerden oluşmaktadır. İçsel iş doyumu ile ilgili 
parametreler 1-4, 7-11, 15-16 ve 20. sorularda, dışsal iş doyumu 
ile ilgili parametreler 5-6, 12-14 ve 17-19. sorularda, genel iş 
doyumu ile ilgili parametreler ise 1-20 sorularda bulunmakta-
dır (6, 14). Yüzdelik değer olarak; % 25 ve altı düşük düzeyde iş 
doyumunu, %26-74 arası orta düzeyde iş doyumunu, % 75 ve 
üzeri yüksek düzeyde iş doyumunu ifade etmektedir. Bu çalış-
mada Cronbach alpha değeri 0,91 olarak hesaplanmıştır.

WHOQOL-8 (EUROHIS) Yaşam Kalitesi Ölçeği: WHOQOL-8; Dün-
ya Sağlık Örgütü tarafından geliştirilen kişinin iyilik halini ölçen 
ve kültürler arası karşılaştırmalara olanak veren geniş kapsamlı 
bir ölçektir. Dünya çapında 15 merkezde yapılan pilot çalışmalar 
sonucu, 100 soruluk WHOQOL-100 ve arasından seçilen 26 soru-
dan oluşan WHOQOL-BREF ve en son olarak da WHOQOL-8 oluş-
turulmuştur. WHOQOL-8, WHOQOL’den belirli bir metodolojiye 
dayanarak seçilmiş olan 8 sorudan oluşmaktadır. Bu sorulardan 
iki tanesi WHOQOL’ün genel sağlık ve genel yaşam kalitesi soru-
ları, geri kalan 6 soru da bedensel, ruhsal, sosyal ve çevresel bo-
yutlardan alınan sorulardır. Yanıt seçenekleri 5’li Likert tipindedir. 
Yanıt seçeneklerinin uç sözcükleri “hiç” ve “tamamen”dir. Ölçek 
puanlamasında 5 ile 40 arasında dağılan toplam ölçek puanı kul-
lanılmıştır. Ölçekte puan arttıkça yaşam kalitesi de artmaktadır. 
Ölçeğin Cronbach alpha değeri 0,85 olarak bulunmuştur (6). Bu 
çalışmada ise Cronbach alpha değeri 0,86 olarak hesaplanmıştır.

Araştırmacılar tarafından hemşirelere çalışmanın amacı anla-
tılarak onamları alınmış ve anket sorularını yanıtlamaları is-
tenmiştir. Anket formları araştırmacılar tarafından hemşirelere 
dağıtılarak, sessiz bir ortamda doldurmaları istenmiştir. Anket 
doldurma sürelerinin mesai saatlerini etkilememesine dikkat 
edilmiştir. Anket formlarının yanıtlamasını tamamlayan hem-
şirelerden, formlar araştırmacılar tarafından toplanılmıştır. 
Anket formlarını doldurma süresi ortalama 30 dakika olarak 
hesaplanmıştır.

İstatistiksel analiz
Araştırma verilerinin analizi, IBM SPSS (IBM Statistical Package 
For Social Sciences Corp.; Armonk, NY, ABD) 23.0 paket prog-
ramında değerlendirilmiştir. Ölçek ve alt ölçeklerin normal 
dağılımlarına Kolmogrov-Smirnov testi ile bakılmış ve normal 
dağılıma uymadığı belirlenmiştir. Araştırmadan elde edilen ve-
rilerin istatistiksel değerlendirmesinde; tanımlayıcı istatistikler, 
Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, istatistiksel farklılığın 

bulunduğu durumlarda ikincil çoklu karşılaştırma testi (Dunn’s 
Testi) ve Spearman Korelasyon analizi kullanılmıştır. Sonuçlar 
p<0,05 için istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular

Araştırmaya katılanların yaşları 22-59 arasında değişmekte olup, 
yaş ortalaması 35,6±7,82’dir. Katılımcıların %89’u kadın, %69,2’si 
evlidir. Hemşirelerin %65,8’i ekonomik durumunu gelir-gider dü-
zeyinin denk olduğunu, %34,8’i en az bir kronik hastalığı olduğu-
nu, %28,9’u sigara kullandığını ve %17,1’i düzenli spor yaptığını 
belirtmiştir. Hemşirelerden son 15 gün için sağlık algısı durumu-
nu iyi olarak tanımlayanların oranı %45,8’dir (Tablo 1).

Araştırmaya katılan hemşirelerin; %27,2’si dahili kliniklerde 
görev yaptığını, %11’i yöneticilik yaptığını, %42,4’ü 10-20 yıl 
arası meslekte çalıştığını, %62,9’u vardiya sistemi şeklinde ve 
%43,2’si haftada 45 saatin üzerinde çalıştığını belirtti. Hemşire-
lerin, %70’i son bir yıl içerisinde en az bir iş kazası geçirdiğini, 
%42,6'sı hasta/hasta yakınından, %31,2'si yönetici/çalışma ar-
kadaşından şiddet gördüğünü ifade etti (Tablo 2).

Hemşirelerin MİDÖ içsel doyum alt boyutundan aldıkları puan 
ortalaması 39,20±7,49 (medyan: 40), dışsal doyum alt boyu-
tundan aldıkları puan ortalaması 23,28±5,61 (medyan: 24), 
genel toplam puan ortalaması ise 62,49±12,35 (medyan: 63) 
olarak orta düzeyde bulunmuştur. WHOQOL-8 toplam puan or-
talamaları ise 24,60±5,21 (medyan: 25) olarak hesaplanmıştır. 
Hemşirelerin WHOQOL-8 ve MİDÖ puan ortalamalarının sosyo-
demografik özelliklerine göre dağılımları Tablo 1’de, çalışma 
hayatı özelliklerine göre dağılımları ise Tablo 2’de verilmiştir. 
Buna göre; 40 yaş üstü hemşirelerin 30-40 yaş arası hemşire-
lere göre ve sağlığını iyi algılayan hemşirelerin kötü algılayan 
hemşirelere göre MİDÖ genel toplam puanı istatistiksel olarak 
yüksek bulunmuştur. Diğer yandan 40 yaş üstü hemşirelerin 30 
yaş altı hemşirelere göre, gelir düzeyi fazla olan hemşirelerin 
gelir düzeyi az olan hemşirelere göre, spor yapan hemşirele-
rin yapmayanlara göre, sağlığını iyi algılayan hemşirelerin ise 
kötü algılayan hemşirelere göre WHOQOL-8 toplam puanı ista-
tistiksel olarak yüksek olduğu görülmüştür (p<0,05, Tablo 1). 
Ayrıca, hemşirelerin MİDÖ genel toplam puanı ile çalıştıkları 
birim, meslekte çalışma süresi, haftalık çalışma süresi, çalışma 
şekli, hafta sonu ve tatillerde çalışma durumu, yöneticilik gö-
revi varlığı, tekrar hemşire olma durumu, son bir yılda iş ka-
zası geçirme durumu ve iş yerinde şiddet görme değişkenleri 
arasında anlamlı bir fark saptanmıştır. Hemşirelerin meslekte 
çalışma süresi, haftalık çalışma süresi, çalışma şekli, hafta sonu 
ve tatillerde çalışma durumu, yöneticilik görevi varlığı, tekrar 
hemşire olma durumu, son bir yılda iş kazası geçirme durumu 
ile WHOQOL-8 toplam puanı arasında anlamlı düzeyde fark bu-
lunurken (p<0,05), çalıştıkları birim ve hasta/hasta yakınından 
şiddet görme değişkenleri ile WHOQOL-8 toplam puanı arasın-
da anlamlı düzeyde bir fark bulunamamıştır (p>0,05, Tablo 2).

Araştırmaya katılan hemşirelerin; WHOQOL-8 toplam puan 
ortalaması ile MİDÖ toplam puan (r:0,43, p=0,000) ve içsel 
(r:0,41, p=0,000), dışsal doyum (r:0,40. p=0,000) alt boyutun-
dan aldıkları toplam puan ortalamaları arasındaki korelasyon 
bulguları incelenmiş ve pozitif yönde istatistiksel olarak anlam-
lı bir ilişki saptanmıştır.
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Çalışma ortamında bulunan olası risklerin var olma durumları 
ile ilgili risklerin risk algı puan ortalamaları Tablo 3’te sunulmuş-
tur. Fiziksel risklerden ortamda var olduğu belirtilen en fazla 
risk gürültü (%72,4; n:343), ergonomik risklerden ağır kaldırma 
(%71,1; n:337), biyolojik risklerden kan ve vücut sıvıları ile yakın 

temas, kimyasal risklerden antiseptik-dezenfektan maddelere 
maruz kalma, psiko-sosyal risklerden ise stres (%94,9; n:450) 
olduğu görülmüştür. Hemşirelerin maruz kalınan risklere göre 
MİDÖ ve WHOQOL-8 toplam puan ortalamalarının dağılımı in-
celendiğinde; fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psiko-sosyal risk 
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Tablo 1. Hemşirelerin MİDÖ ve WHOQOL-8 puanlarının sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı (n=474)

Değişkenler n %

MİD içsel puan 
medyan 

(min-maks)

MİD dışsal puan 
medyan 

(min-maks)

MİD genel puan 
medyan 

(min-maks)

WHOQOL-8 genel 
puan medyan 

(min-maks)
Yaş <30a 122 25,7 40,00 (18,00-57,00) 24,00 (9,00-38,00) 65,00 (32,00-95,00) 25,00 (10,00-37,00)

30-40b 208 43,9 38,00 (12,00-60,00) 23,00 (8,00-37,00) 61,00 (20,00-96,00) 24,00 (8,00-39,00)
40>c 144 30,4 42,00 (23,00,57,00) 24,50 (8,00-34,00) 66,00 (31,00-88,00) 26,00 (9,00-34,00)

KW=16,383 KW=13,838 KW=17,701 KW=18,004
p<0,001 p=0,001 p<0,001 p=0,01

Anlamlı fark c>b c>b c>b c>b
p<0,001 p=0,001 p<0,001 p<0,001

Cinsiyet Erkek 48 10,1 37,50 (27,00-50,00) 23,00 (9,00-37,00) 60,50 (38,00-94,00) 26,50 (14,00-33,00)
Kadın 426 89,9 40,00 (12,00-60,00) 24,00 (8,00-38,00) 64,00 (20,00-96,00) 25,00 (8,00-39,00)

Z=-1,375 Z=-2,106 Z=-1,796 Z=-1,817
p=0,169 p=0,035 p=0,072 p=0,069

Gelir durumu Gelirim giderim-
den aza

122 25,7 39,00 (20,00-54,00) 23,00 (8,00-34,00) 62,00 (31,00-88,00) 24,00 (9,00-35,00)

Gelirim giderime 
denkb

312 65,8 40,00 (12,00-60,00) 24,00 (8,00-38,00) 63,50 (20,00-96,00) 25,00 (8,00-39,00)

Gelirim giderim-
den fazlac

40 8,4 40,50 (22,00-52,00) 25,00 (14,00-32,00) 66,50 (37,00-84,00) 26,50 (13,00-35,00)

KW=1,374 KW=2,700 KW=2,143 KW=17,808 

p=0,503 p=0,259 p=0,342 p<0,001
Anlamlı fark c>a 

p=0,02
Kronik 
hastalığa 
sahip olma 
durumu

Var 165 34,8 41,00 (17,00-60,00) 24,00 (8,00-37,00) 64,00 (28,00-96,00) 25,00 (9,00-39,00)
Yok 309 65,2 39,00 (12,00-57,00) 24,00 (8,00-38,00) 63,00 (20,00-95,00) 25,00 (8,00-37,00)

Z=-1,572 Z=-0,200 Z=-1,047 Z=-0,786
p=0,116 p=0,842 p=0,295 p=0,432

Sigara kullan-
ma durumu

Hiç içmedim 267 56,3 40,00 (12,00-60,00) 24,00 (8,00-38,00 64,00 (20,00-96,00) 25,00 (8,00-37,00)
İçiyorum 137 28,9 39,00 (15,00-57,00) 24,00 (8,00-38,00) 63,00 (23,00-95,00) 25,00 (11,00-39,00)
Bıraktım 70 14,8 39,00 (22,00-53,00) 23,00 (8,00-31,00) 62,00 (31,00-84,00) 25,00 (12,00-33,00)

KW=4,468 KW=6,077 KW=5,103 KW=1,842
p=0,107 p=0,050 p=0,078 p=0,398

Spor yapma 
durumu

Düzenli spor 
yapmama

157 33,1 39,00 (12,00-51,00) 23,00 (8,00-35,00) 62,00 (20,00-86,00) 24,00 (8,00-35,00)

Nadiren spor 
yaparımb

236 49,8 40,00 (18,00-60,00) 24,00 (8,00-38,00) 65,00 (28,00-96,00) 25,00 (9,00-39,00)

Düzenli spor 
yaparımc

81 17,1 41,00 (15,00-57,00) 24,00 (8,00-33,00) 64,00 (23,00-88,00) 26,00 (10,00-37,00)

KW=3,352 KW=3,989 KW=4,459 KW=8,284
p=0,187 p=0,136 p=0,108 p=0,016

Anlamlı fark  c>a 
p=0,47

Sağlık algı 
durumu

İyi 217  45,8 41,00 (15,00-57,00) 24,00 (8,00-38,00) 65,00 (23,00-96,00) 27,00 (15,00-39,00)
İyiden kötü 257  54,2 39,50 (12,00-57,00) 23,00 (8,00-38,00) 62,00 (20,00-95,00) 23,00 (8,00-33,00)

Z=-3,098 Z=-3,167 Z=-3,163 Z=-9,460
p=0,002 p=0,002 p=0,002 p<0,001

Veriler Ortanca [Q1/Q3] olarak gösterilmiştir. MİD: Minnesota İş Doyum Ölçeği; WHOQOL-8: Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Değerlendirme Anketi Kısa Formu; KW: Kruskal 
Wallis testi; Z: Mann-Whitney U testi
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Tablo 2. Hemşirelerin MİDÖ ve WHOQOL-8 puanlarının çalışma hayatı özelliklerine göre dağılımı (n=474)

Değişkenler n %

MİDÖ içsel puan  
medyan  

(min-maks)

MİDÖ dışsal puan   
medyan  

(min-maks)

MİDÖ genel puan 
medyan  

(min-maks)

WHOQOL-8   
medyan  

(min-maks)
Çalışılan birim Dahili 

kliniklera
129 27,2 41,00 (17,00-53,00) 25,00 (8,00-35,00) 66,00 (28,00-86,00) 26,00 (10,00-39,00)

Cerrahi 
kliniklerb

92 19,4 39,00 (12,00-53,00) 24,00 (8,00-34,00) 62,00 (20,00-84,00) 24,00 (8,00-35,00)

Yoğun 
bakımlarc

101 21,3 37,00 (15,00-57,00) 21,00 (8,00-38,00) 59,00 (23,00-95,00) 24,00 (10,00-34,00)

Girişmsel 
alanlard

111 23,4 40,00 (23,00-57,00) 24,00 (8,00-38,00) 65,00 (31,00-95,00) 26,00 (13,00-34,00)

Poliklinikler-
Diğere 

41 8,6 40,00 (22,00-60,00) 24,00 (12,00-37,00) 63,00 (37,00-96,00) 25,00 (16,00-34,00)

KW=24,836  
p<0,001

 KW=23,119  
p<0,001

KW=27,167  
p<0,001

 KW=9,284  
p=0,054

Anlamlı fark a>c p=0,002  a>c p<0,001  a>c p<0,001
Meslekte 
çalışma  
süresi (Yıl)

<10a 173 36,5 40,00 (18,00-57,00) 24,00 (8,00-38,00) 63,00 (32,00-95,00) 25,00 (10,00-39,00)
10-20b 201 42,4 39,00 (12,00-60,00) 23,00 (8,00-37,00) 62,00 (20,00-96,00) 24,00 (8,00-35,00)
20>c 100 21,1 42,50 (22,00-57,00) 24,50 (8,00-33,00) 66,50 (31,00-88,00) 27,00 (11,00-34,00)

KW=13,198  
p=0,001

 KW=6,571  
p=0,037

 KW=11,909  
p=0,003

 KW=26,992  
p<0,001

Anlamlı fark c>b  
p=0,001 

 c>b 
p=0,02

 c>b  
p=0,004

 c>b  
p<0,001

Çalışma  
düzeni

Gündüz 176 37,1 42,00 (22,00-60,00) 25,00 (8,00-38,00) 67,00 (31,00-96,00) 26,00 (10,00-35,00)
Vardiya  298 62,9 39,00 (12,00-57,00) 23,00 (8,00-38,00) 62,00 (20,00-95,00) 24,50 (8,00-39,00)

Z=-4,568 p<0,001  Z=-4,216 p<0,001  Z=-4,677 p<0,001  Z=-3,261 p<0,001
Hafta sonu 
ve tatillerde 
çalışma 
durumu

Hiçbir 
zaman, 
nadiren

 91 19,2 43,00 (25,00-60,00) 25,00 (12,00-36,00)  67,00 (39,00-96,00) 26,00 (15,00-35,00)

ara sıra, 
Sıklıka,  
her zaman

 383  80,8 39,00 (12,00-57,00) 23,00 (8,00-38,00)  62,00 (20,00-95,00) 25,00 (8,00-39,00)

Z=-3,816   
p<0,001 

 Z=-3,800  
p<0,001

 Z=-4,085  
p<0,001

 Z=-2,296  
p=0,022

Haftalık 
çalışma süresi 
(saat)

45 saat 
ve altı

 269 56,8 41,00 (20,00-60,00) 25,00 (8,00-38,00)  65,00 (31,00-96,00) 25,00 (10,00-37,00)

45 saat üstü  205 43,2 38,00 (12,00-57,00) 22,00 (8,00-38,00) 61,00 (20,00-95,00) 24,00 (8,00-39,00)
Z=-4,997  
p<0,001

 Z=-4,209  
p<0,001

 Z=-4,808  
p<0,001

 Z=-2,335  
p=0,020

Yöneticilik 
görevi

Evet 52 11,0 42,50 (25,00-57,00) 24,50 (14,00-37,00)  65,00 (43,00-94,00) 26,00 (13,00-34,00)
Hayır 422 89,0 39,00 (12,00-60,00) 24,00 (8,00-38,00) 63,00 (20,00-96,00) 25,00 (8,00-39,00)

Z=-2,528  
p=0,011

 Z=-1,785  
p=0,074

 Z=-2,333  
p=0,020

 Z=-2,655  
p=0,008

Tekrar hemşire 
olmayı isteme 
durumu

Evet 166 35,0 43,00 (23,00-57,00) 26,00 (13,00-38,00) 68,50 (41,00-95,00) 26,00 (15,00-37,00)
Hayır 308 65,0 38,00 (12,00-60,00) 23,00 (8,00-37,00) 61,00 (20,00-96,00) 24,00 (8,00-39,00)

Z=-6,863  
p<0,001

 Z=-6,782  
p<0,001

 Z=-7,234  
p<0,001

 Z=-4,598  
p<0,001

İş kazası 
geçirme 
durumu  
(son bir yıl)

Evet 332 70,0 39,00 (12,00-60,00) 23,00 (8,00-36,00) 62,00 (20,00-96,00) 25,00 (8,00-39,00)
Hayır 142 30,0 42,00 (15,00-57,00) 25,00 (8,00-38,00)  66,50 (23,00-95,00) 25,50 (13,00-35,00)

Z=-3,461  
p=0,001

Z=-3,527  
p<0,001

 Z=-3,798  
p<0,001

 Z=-2,657  
p=0,008

Hasta/hasta 
yakınından 
şiddet görme

Var 202 42,6 39,00 (12,00-60,00) 24,00 (8,00-36,00) 62,00 (20,00-96,00) 25,00 (8,00-39,00)
Yok 272 57,4 40,50 (15,00-57,00) 24,00 (8,00-38,00) 64,00 (23,00-95,00) 25,00 (11,00-37,00)

Z=-2,133  
p=0,033

 Z=-1,902  
p=0,057

 Z=-2,240  
p=0,025

 Z=-1,704  
p=0,088

Yönetici/ 
çalışma 
arkadaşından 
şiddet görme

Var 148 31,2 37,00 (17,00-60,00) 21,00 (8,00-36,00)  58,00 (25,00-96,00) 23,50 (9,00-39,00)
Yok 326 68,8 41,00 (12,00-57,00) 25,00 (8,00-38,00)  65,00 (20,00-95,00) 25,00 (8,00-37,00)

Z=-3,605  
p<0,001

 Z=-6,595  
p<0,001

 Z=-5,292  
p<0,001

 Z=-2,827  
p=0,005

MİD: Minnesota İş Doyum Ölçeği; WHOQOL-8: Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Değerlendirme Anketi Kısa Formu; KW: Kruskal Wallis testi; Z: Mann-Whitney U testi



algı ortalaması ile MİDÖ toplam puan ortalaması arasında ista-

tistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunurken (p<0,05), WHOQOL-8 

toplam puan ortalaması ile risk algı ortalaması arasında anlamlı 

bir fark saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 4).

Tartışma

Sağlık hizmeti sunulan her alanda hemşireler etkin rol almak-

tadır ve verilen hizmetlerin kalitesinin arttırılmasında önemli 

katkıları bulunmaktadır. Hemşirelerin çalışma koşullarının iyi-
leştirilmesi, mesleki risklerden olumsuz etkilenmemeleri için 
önlemlerin alınmasının iş doyumu ve yaşam kalitesi düzeyleri-
ni olumlu yönde etkileyeceği ve dolayısıyla yaptıkları işte daha 
verimli olabilecekleri bildirilmektedir (7, 13). 

Ülkemizde hemşirelerin iş doyumu düzeylerini belirlemeye yö-
nelik çok sayıda çalışmaya rastlanmaktadır. Bazı çalışmalarda 
hemşirelerin genel iş doyumlarının orta düzeyde (13, 16), bazı 
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Tablo 3. Hemşirelerin çalışma ortamında bulunan olası risklerin varlığı ve ilgili risk algı ortalamaları (n=474)

Olası riskler
Mevcut risk varlığı Risk algısı

% Sayı Ort±SS
Fiziksel riskler

Aşırı sıcak 58,6 278 6,99±2,403
Basınç 14,3 68 4,84±2,618
Aşırı soğuk 29,7 141 6,28±2,514
Gürültü 72,4 343 7,34±2,132
Radyasyon 49,6 235 6,80±2,479
Titreşim 13,9 66 5,23±2,789
Elektrik ve elektrikli aletlerle çalışma 38,6 183 6,75±2,542
Kaygan zemin 53,0 251 5,83±2,412
Yetersiz aydınlatma/ışıklandırma 31,6 150 5,90±2,741
Havalandırma yetersizliği/eksikliği 72,6 344 7,57±2,236

Ergonomik riskler
Fiziki çevredeki uyumsuzluklar/olumsuzluklar 52,7 250 6,59±2,610
Ağır kaldırma (hastayı, tıbbi araç gereci kaldırma vb,) 71,1 337 7,70±2,302
Sürekli tek düze iş yapma 38,4 182 7,09±2,467

Biyolojik riskler
Biyolojik ajanlara maruziyet (virüs, bakteri, mikroorganizmalar) 79,7 378 8,56±1,928
Enfekte hasta ve meteryalle çalışma 85,7 406 8,43±2,023
Kan ve vücut sıvılar ile yakın temas riski 87,8 416 8,66±1,891
Kesici ve delici aletlerle yaralanma riski 87,3 414 8,46±1,981

Kimyasal riskler
Antiseptikler- dezenfektanlar 71,3 338 7,65±2,549
Temizlik ürünlerinin içerdiği kimyasallar 60,5 287 7,23±2,684
Radyoaktif maddeler 29,5 140 6,41±2,793
Etilen oksit 22,4 106 6,67±3,122
Formaldehit 16,2 77 6,34±3,081
Gluteraldehit 11,8 56 5,54±3,202
Hidrojen peroksit 12,7 60 5,70±3,082
Sitotoksik ilaçlar 21,5 102 6,90±2,960
Anestezik gazlar 16,7 79 6,54±3,108
Lateksli ürünler 63,1 299 7,67±2,517

Psiko-sosyal riskler
Stres 94,9 450 8,94±1,615
Şiddet (fiziksel, sözel şiddet, cinsel taciz 72,6 344 7,45±2,359
Zaman baskısı 75,1 356 8,17±2,194
İş ve özel yaşam uyumsuzluğu 70,5 334 8,22±2,354
İşin duygusal yükünün ağır olması 75,9 360 8,29±2,047
Sürekli fazla mesai yapma 62,9 298 7,73±2,459
Son anda belli olan vardiya programları 56,5 268 7,51±2,706
Monoton iş 36,5 173 7,16±2679
Yalnız çalışma 40,1 190 7,26±2,870
Uzun çalışma saatleri 57,6 273 8,02±2,448

Ort.: ortalama; SS: standart sapma



çalışmalarda düşük düzeyde (14), bazı çalışmalarda ise yüksek 
düzeyde (17-20) olduğu bildirilmiştir. Bir üniversite hastane-
sinde yapılan bu çalışmada ise hemşirelerin genel iş doyum 
düzeyi orta seviyede bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda hem-
şirelerin iş doyumu düzeylerinin farklılık göstermesi çalışma 
popülasyonunun bireysel özellikleri ile çalışma ortamı riskleri-
nin farklılığından kaynaklanabilir.

Çalışmamızda hemşirelerin sosyodemografik özellikleri ile iş 
doyum düzeylerinin ilişkisi incelendiğinde; gelir durumu, kro-
nik hastalığa sahip olma durumu ve spor yapma durumu ile 
iş doyumları arasında bir ilişki tespit edilmemiştir. Çalışmaya 
katılan hemşirelerin cinsiyet faktörlerinin içsel ve genel iş do-
yum düzeylerini etkilemediği, sadece kadın hemşirelerin erkek 
hemşirelere göre anlamlı düzeyde dışsal doyumlarının yüksek 
olduğu bulunmuştur. Ülkemizde Yüksel ve ark.(14) yaptığı ça-
lışmada; anlamlılık göstermemekle birlikte kadın hemşirelerin 
içsel, dışsal ve genel iş doyum düzeylerinin erkek hemşirelere 
göre yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu çalışma sonucu ile çalış-
ma sonucumuz benzerlik göstermektedir. Diğer yandan Tilev 
ve Beydağ (12) çalışmasında anlamlı olmamakla birlikte, erkek 
hemşirelerin kadın hemşirelere göre genel iş doyum düzeyleri-
nin yüksek olduğu bulunmuştur. Bu çalışma sonucu ile çalışma 
sonucumuz arasındaki farkın, örnekleme dayalı özelliklerden 
kaynaklanabileceği düşünülmüştür. 

Yaptığımız bu çalışma sonucunda; 30-40 yaş arasında olan 
hemşirelerin 40 yaş üzeri olan hemşirelere göre iş doyum dü-
zeylerinin anlamlı düzeyde düşük olduğu görülmüştür. Diğer 
yandan, meslekte çalışma süresi 10-20 yıl aralığında hemşire-
lerin, çalışma süresi 20 yıl ve üzeri olan hemşirelere göre iş do-
yum düzeyleri anlamlı olarak düşük bulunmuştur. Tekir ve ark.
(10) sağlık çalışanları ile Yüksel ve ark.(14) hemşirelerle yapmış 

oldukları çalışmalarda da benzer sonuçlar bulunmuştur. Hem-
şirelerin mesleğe yeni başladığında beklentilerinin ve enerjile-
rinin yüksek olması, iş doyumunu olumlu yönde etkileyebile-
ceği, ancak yıllar geçtikçe çalışma koşullarının ağır olması, iş 
dışındaki yaşamlarında evlenme, çocuk bakımı, ekonomik kay-
gılar gibi yoğun bir dönemde olmaları nedeni ile tükenmişliğin 
yoğun yaşanması iş doyumlarını azaltabileceği düşünülebilir. 
Yirmi yılın üstünde çalışan hemşirelerde iş doyumunun yüksek 
olması ise mesleki tecrübenin artması, iş dışındaki yaşamında 
çalışma kariyerinin maddi kazanımları ile doyum sağlayarak 
kendini güvende hissetmesi ile ilişkili olabileceği tahmin edi-
lebilir. 

Hemşirelerin görev yaptığı klinik ile iş doyum düzeyleri arasın-
daki ilişki incelendiğinde; dahili kliniklerde görev yapan hemşi-
relerin iş doyumları, diğer birimlerde çalışan hemşirelere göre 
yüksek olarak bulunmuştur. Hemşirelerin çalıştıkları kliniklere 
göre iş doyumlarının incelendiği çalışmalarda bu konuyla ilgili 
farklı sonuçlar bildirildiği görülmektedir. Nurluöz ve Akçıl (21) 
ile Tilev ve Beydağ’ın (12) yaptıkları çalışmalarda, çalışmamız-
dakine benzer sonuçlar elde edilmiş ve dahili biriminde çalı-
şan hemşirelerin iş doyum düzeyinin diğer bölümlerde çalışan 
hemşirelerden anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirtilmiştir. 
Bazı çalışmalarda da hemşirelerin iş doyumu ortalamalarının 
çalıştığı bölüme göre anlamlı bir farklılık göstermediği bildi-
rilmiştir (10, 22). Bu çalışma sonuçları ile bizim çalışma sonu-
cumuz arasındaki bu farklılığının nedeninin; hemşirelerde iş 
doyumunun kişilik özellikleri, sosyokültürel çevre gibi bireysel 
özelliklerin yanı sıra yönetim şekli, yöneticilerle ilişkiler, iş ye-
rindeki iletişim, yükselme olanakları gibi kurumsal faktörler vb. 
değişkenlere bağlı olabileceği düşünülmüştür. Ayrıca hasta sir-
külasyonunun daha fazla olduğu cerrahi kliniklerde ve yoğun 
bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin çalışma koşullarının, 
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Tablo 4. Hemşirelerin maruz kalınan risklere göre MİDÖ ve WHOQOL-8 puanlarının dağılımı (n=474)

Maruz kalınan riskler n %
MİDÖ genel puan 

medyan (min-maks)
WHOQOL-8 puan 

medyan (min-maks)
Fiziksel risk algısı Var 448 94,5 63,00 (20,00-96,00) 25,00 (8,00-39,00)

Yok 26 5,5 70,50 (35,00-89,00) 26,50 (15,00-37,00)
Z=-2,368  
p=0,018

Z=-0,390   
p=0,697

Ergonomik risk algısı Var 385 81,2 62,00 (20,00-95,00) 25,00 (8,00-39,00)
Yok 89 18,8 67,00 (40,00-96,00) 25,00 (15,00-37,00)

Z=-3,508  
p<0,001

Z=-0,714   
p=0,475

Biyolojik risk algısı Var 442 93,2  63,00 (20,00-95,00) 25,00 (8,00-39,00) 
Yok 32 6,8 63,00 (39,00-96,00) 25,00 (15,00-34,00)

Z=-0,697  
p=0,486

Z=-0,409   
p=0,682 

Kimyasal risk algısı Var 409 86,3 63,00 (20,00-95,00) 25,00 (8,00-39,00)
Yok 65 13,7 67,00 (39,00-96,00) 25,00 (15,00-37,00)

Z=-3,097  
p=0,002

Z=-1,051  
p=0,293

Psiko-sosyal risk algısı Var 462 97,5 63,00 (20,00-96,00) 25,00 (8,00-39,00)
Yok 12 2,5 73,00 (46,00-89,00) 26,50 (15,00-37,00)

Z=-2,878  
p=0,004

Z=-1,016  
p=0,310

MİD: Minnesota İş Doyum Ölçeği; WHOQOL-8: Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Değerlendirme Anketi Kısa Formu; Z: Mann-Whitney U testi



dahili kliniklerde çalışan hemşirelere göre daha ağır olması ih-
timali de bu sonucun nedeni olarak tahmin edilmiştir.

Hemşirelerin çalışma düzeni ile iş doyumu düzeylerinin iliş-
kisinin incelendiği çalışmalarda, bizim çalışmamızla benzer 
şekilde sadece gündüz çalışan hemşirelerin vardiyalı çalışan 
hemşirelere göre iş doyum düzeylerinin anlamlı düzeyde yük-
sek bulunduğu bildirilmiştir (10, 20, 23). Çalışma sonucumuz 
literatürle benzerlik taşımaktadır. Bunun nedeninin; vardiyalı 
çalışma şeklinin hemşirelerde uykusuzluk, yorgunluk, stres vb. 
gibi faktöre neden olarak iş doyum düzeylerinde azalmaya yol 
açabileceği şeklinde tahmin edilmiştir. 

Çalışmamızda yönetici görevi olan hemşirelerin genel iş doyum 
düzeyleri yüksek olarak bulunmuştur. Yapılan birçok çalışmada 
yönetici hemşirelerin iş doyum düzeylerinin anlamlı düzeyde 
yüksek bulunduğu bildirilmiştir (13, 23, 24). Yönetici pozisyo-
nunda çalışan hemşirelerin sorumluluklarının daha çok olma-
sının stres düzeyini arttırması beklenirken, genelde vardiyalı 
çalışma sisteminden muaf olmaları, kurum kararlarına katıl-
ma ortamlarını daha çok bulmaları, takdir edilme duygusunu 
yaşamış olmaları gibi nedenler iş doyumunu artırabilir.

Çalışmamızda, tekrar hemşire olmak istemeyen hemşirelerin 
oranı %65 olarak bulunmuştur. Tekrar hemşire olmak isteme-
yen hemşirelerin iş doyum düzeyleri, tekrar hemşire olmak 
isteyen hemşirelere göre anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır. 
Bu sonuç hemşirelik mesleğinin sağlıklarını tehdit eden farklı 
birçok riski barındırmasından kaynaklanıyor olabilir. Bu risk-
lere maruz kalmanın ve iş kazaları yaşamanın hemşirelerin iş 
doyum düzeyini etkileyeceği düşünülmektedir. Çünkü hemşire-
lerin çalışma yaşamında karşılaşmış olduğu olumsuz etmenler, 
hemşirelerin iş verimini, ruhsal ve sosyal yaşantılarını olumsuz 
etkilemektedir (25). Yapılan çalışmalarda hemşirelerin tüken-
mişlik düzeylerinin yüksek olduğu da dikkat çekmektedir (26-
28). Çalışmamızda son bir yıl içerisinde en az bir iş kazası geçi-
ren hemşirelerin oranı yüksek (%70) olarak tespit edilmiştir. Bu 
sonuç hastane ortamlarının iş kazaları açısından oldukça riskli 
olduğunu ve iş sağlığı ve güvenliği uygulamalarının önemini 
ortaya koymaktadır. Çalışmada son bir yıl içerisinde en az bir 
iş kazası geçiren hemşirelerin geçirmeyenlere göre MİD içsel, 
dışsal ve genel puan ortalamaları anlamlı düzeyde düşük sap-
tanmıştır. Bu durum; meslek kaynaklı sağlık sorunları yaşama 
riskinin, hemşirelerde iş veriminin düşmesine dolayısıyla da 
iş doyumunun azalmasına neden olabileceği şeklinde yorum-
lanmıştır. Hemşirelerin çalışma ortamında risklerin varlığı ile 
MİDÖ puan ortalamaları karşılaştırıldığında; fiziksel, ergono-
mik, psiko-sosyal ve kimyasal risklere maruz kalan hemşirelerin 
MİDÖ puanlarının anlamlı düzeyde düşük olduğu saptanmıştır. 
Biyolojik risklere maruz kalma ile MİDÖ puan ortalaması ara-
sında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Bunun nedeni hem-
şirelerin biyolojik riskleri mesleğin özelliğinden dolayı olağan 
karşılamaları olarak düşünülmüştür.

Yaptığımız bu çalışma sonucunda; hemşirelerin yaşam kalitesi 
puanı 24.60±5.21 olarak bulunmuştur. Ölçekten alınabilecek 
en yüksek puanın 40 olduğu düşünüldüğünde; hemşirelerin 
yaşam kalitesinin orta düzeyde olduğu düşünülebilir. Durmuş 
ve ark.(9) ile Akbolat ve ark.(29) hemşireler üzerinde yaptıkları 
çalışmalarda; yaşam kalitesini ölçüm aracı farklı olmakla bir-

likte hemşirelerin yaşam kalitesi skorlarının orta düzeyde oldu-
ğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızda hemşirelerin sosyodemog-
rafik özellikleri ile yaşam kalitesinin ilişkisi incelendiğinde ise 
cinsiyet, kronik hastalığa sahip olma durumu ve sigara kullan-
ma durumu değişkenlerinin yaşam kalitesini etkilemediği bu-
lunmuştur. Hemşirelerin iş doyumu düzeylerinin yaş ilişkisine 
paralel sonuçlar görülmüş; 30-40 yaş arasında olan hemşirele-
rin 30 yaşın altında ve 40 yaşın üzerinde olan hemşirelere göre 
yaşam kalitesi düzeyleri anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur. 
Yapılan bazı çalışmalarda yaşın artmasıyla yaşam kalitesinin 
azaldığı bildirilmesine karşın (7, 30), bizim çalışmamızda hem 
yaş hem de çalışma yılına bakıldığında orta yaş grubunda olan 
hemşirelerin yaşam kalitesinin diğerlerine göre düşük olduğu 
tespit edilmiştir. Aksungur (7) tarafından ebe ve hemşirelerle 
yapılan çalışmada 24 yaş üstü grubundaki hemşirelerin de ya-
şam kalitelerinin diğer yaş grubundaki hemşirelere göre düşük 
olduğu bulunmuştur. Bu durum, hemşirelerin sorumluluğu 
fazla olan kritik işlerde çalıştırılmaları, iş dışı yaşamlarında da 
rol ve sorumluluklarının en fazla olduğu dönemde olmaları 
olarak tahmin edilebilir.

Çalışmamızda spor yapma sıklığının, yaşam kalitesi düzeyini 
anlamlı olarak etkilediği bulunmuştur. Fiziksel aktivitenin hem 
ruhsal hem de bedensel sağlığa etkisi düşünüldüğünde bu so-
nucun doğal olduğu düşünülebilir. Hemşirelerin gelir durumu 
ile yaşam kalitesi düzeyi arasında anlamlı bir fark bulunmuş-
tur. Yapılan çalışmalarda bizim çalışmamızla benzer şekilde 
ekonomik durumla yaşam kalitesi arasında bir ilişki olduğu 
bildirilmektedir (8, 9). Çalışma sonucumuz literatürle uyumlu 
olmakla birlikte, sağlığın belirleyicilerinden olan ekonomik 
durumun yaşam kalitesini olumlu yönde etkilemesinin kaçınıl-
maz olduğu düşünülmüştür.

Çalışmada vardiya sistemiyle, hafta sonu ve tatillerde, haftada 
45 saatin üzerinde çalışan ve son bir yıl içerisinde en az bir iş 
kazası geçiren hemşirelerin diğer hemşirelere göre yaşam ka-
litesi düzeylerinin, anlamlı olarak düşük olduğu görülmüştür. 
Alan ve Yıldırım’ın (31) yaptığı bir çalışmada hemşirelerin haf-
talık çalışma sürelerinin ve birimde çalışma yılının artmasının, 
hemşirelerin yaşam kalitesini azalttığını bildirmişlerdir. Çalış-
mamızın bu sonuçları, hemşirelerin yoğun iş temposu ve buna 
bağlı tükenmişlik düzeyinin artmasıyla birlikte yaşam kalitesi 
düzeylerinin azalmasıyla ilişkilendirilmiştir. Diğer yandan Ak-
bolat ve ark. (29) yaptıkları bir çalışmada; hemşirelerin çalışma 
sürelerinin ve çalışma şekillerinin yaşam kalitelerini etkileme-
diği bulunmuştur. Başkale ve arkadaşları (26)’nın hemşireler 
üzerinde yaptıkları bir çalışmada da haftalık çalışma süreleri-
nin hemşirelerin yaşam kalitelerini etkilemediği belirlenmiştir. 
Bu çalışma sonuçları ile bizim çalışma sonucumuz arasındaki 
farkın, çalışmalar arasındaki örneklem ve ölçüm aracı farklılık-
lardan kaynaklandığı tahmin edilmiştir.

Çalışmaya katılan hemşirelerin iş doyum düzeyi ile yaşam kali-
tesi düzeyi anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. Akbolat ve ark. (29) 
tarafından hemşireler üzerinde gerçekleştirilen bir çalışmada; 
hemşirelerin yaşam kalitesi ile iş motivasyonları arasında pozi-
tif ilişki olduğu bulunmuştur. Hemşireler dışında farklı gruplarla 
yapılan çalışmalarda da çalışanların iş memnuniyeti arttıkça, ya-
şam kalitelerinin de arttığı vurgulanmaktadır (32, 33). Çalışanla-
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rın iş doyumlarının artması, kendilerini işyerinin bir parçası ola-
rak hissetmelerini beraberinde getirecektir. Bunun sonucunda 
performanslarında ve iş verimliliğinde olumlu yönde gelişmeler 
olabilecektir. Bu gelişmelerin neticesi olarak da çalışanların iş 
memnuniyetleri ve yaşam kaliteleri de artacaktır (32, 34). 

Sonuç

Yaptığımız bu araştırma sonucunda; hemşirelerin iş doyumu ve 
yaşam kalitesi arasında bir ilişki olduğu, çalışma hayatına iliş-
kin çalışma yılı, çalışma düzeni, haftalık çalışma süresi, iş kazası 
geçirme durumu, yönetici/çalışma arkadaşından şiddet görme 
durumu gibi değişkenlerin iş doyumunu ve yaşam kalitesini 
etkilediği bulunmuştur. Ayrıca hemşirelerin çalışma ortamında 
bulunan fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psiko-sosyal risklerin 
iş doyumunu önemli ölçüde etkilediği saptanmıştır. Sağlık ku-
rumlarında çalışma koşullarının iyileştirilmesi ve güvenli çalışma 
ortamı sağlanmasına yönelik politikaların geliştirilmesi, sağlık 
çalışanlarının sağlıklarının ve bununla birlikte yaşam kalitesi ile 
iş doyumlarının arttırılmasına katkı sağlayacaktır. Böylelikle do-
laylı olarak sağlık hizmetlerinin kalitesi de artacaktır.
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