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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
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Amag: Hemsireler calisma ortami ve calisma kosullarindan kaynaklanan, saglik ve gtivenlikleri igin tehdit olusturabilecek risk etmenlerine maruz
kalabilirler. Calisma ortaminda karsilasilan bu riskler hemsirelerin is doyum ve yasam kalitesi diizeylerini etkileyebilir. Bu calismanin amaci bir
tiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin is doyumu ve yasam kalitesi diizeyini, calisma ortami ozellikleri ve risklerini belirleyerek aralarindaki
iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Ornekleme 05 Haziran-01 Eyliil 2018 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinde calisan 474 hemsire alinmistir. Calismada,
Hemsire Tanitim Formu ve Calisma Ortami Risk Degerlendirme Formu, Minnesota is Doyum Olcegi (MIDO), Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Degerlendirme Anketi Kisa Formu (WHOQOL-) 8 kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U testi, Kru-
skal Wallis testi ve Spearman Korelasyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 35,6+7,82 (min: 22; maks: 59) yil olup, %89'u kadin, %69,2’si evliydi. Arastirmaya katilan hemsirelerin;
%27,2 si dahili kliniklerde, %62,9'u vardiya sistemi seklinde, %43,2’si haftada 45 saatin tizerinde calistigini, %11’i yoneticilik gorevi oldugunu be-
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lirtti. Hemsirelerin MiDO toplam puan ortalamasi 62,49+12,35, WHOQOL-8 toplam puan ortalamasi ise 24,60+5,21 olarak hesaplandi. Fiziksel,
ergonomik, psiko-sosyal ve kimyasal risklere maruz kalan hemsirelerin MiDO puanlarinin anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi. WHOQOL-8
toplam puan ortalamasi ile MiDO toplam puan ve i¢sel, dissal doyum alt boyutundan aldiklar puan ortalamalar arasindaki pozitif yonde istatis-

tiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (p<0,05).

Sonug: Hemsirelerin is doyumu ve yasam kalitesi arasinda bir iliski oldugu, ¢alisma yili, calisma diizeni, haftalk calisma siiresi, is kazasi gegirme
durumu, yonetici/calisma arkadasindan siddet gorme durumu gibi degiskenlerin is doyumunu ve yasam kalitesini etkiledigi, ¢calisma ortaminda
bulunan fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psiko-sosyal risklerin hemsirelerin is doyumunu etkiledigi gorilmustr.

Anahtar Kelimeler: Calisma ortami, ¢alisma ortami riski, hemsire, is doyumu, Minnesota is doyum 6lcegi, yasam kalitesi

Giris

Saglik sektord, ihtiyacin giderek artmasi, hizmetin cesitlenmesi
ve sagladig istihdam acisindan onemli calisma alanlarindan
biri olarak degerlendirilmektedir (1). Saglik hizmeti sunan ku-
rumlar; farkli meslek disiplinlerinin bir arada calismasi, tekno-
lojinin yogun olarak kullaniimasi, hizmet siirecinin fazla sayida
degiskeni icermesi nedeni ile karmasik bir yapi olarak tanim-
lanmaktadir (2).

Saglik kuruluslar calisanlarin sagligini tehdit eden riskler ve
olasi sonuclari gz ontine alindiginda en tehlikeli calisma alan-
larindan biridir ve hastaneler bu hizmet veren alanlar icerisin-
de onemli yer tutmaktadir (3). Calisma ve Sosyal Giivenlik Ba-
kanligi tarafindan yayinlanan isyeri Tehlike Siniflan Tebliginde
saglik kurumlari is kazalar ve meslek hastaliklar bakimindan
en riskli gruba dahil edilerek “cok tehlikeli isyeri” olarak sinif-
landinimistir (4). Saglik cahsanlarinin meslek riskleri ile kar-
silasma olasiligi; meslegine, yaptigi ise, calistigl bolime gore
degisiklik gostermektedir (5). Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve
Guvenlik Enstittst (National Institute for Occupational Safety
and Health - NIOSH), hastanelerde 29 cesit fiziksel, 25 cesit kim-
yasal, 24 cesit biyolojik, 6 cesit ergonomik ve 10 ¢esit psiko-sos-
yal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir (6).

Hemsireler ameliyathane, diyaliz, acil, yogun bakim, kemote-
rapi tniteleri gibi bircok farkli birimlerde calsirlar ve aksatil-
diginda kritik sonuclar dogurabilecek gorev ve sorumluluklari
vardir. Calisma alanina ozgi is riskleri ile karsilasma ve etkilen-
me olasiliklar yiiksektir (4). Kan-viicut sivilariyla bulas sonu-
cunda gelisebilecek enfeksiyon hastaliklari, yogun is temposu,
vardiyali ¢alisma, isin duygusal yikd, siddet vb. nedenlerle
psiko-sosyal problemler, agir kaldirma, diisme, carpmaya bagli
kas-iskelet sistemi yaralanmalari, kimyasallarla etkilesimden
kaynaklanabilecek alerjik hastaliklar gibi genis bir yelpazeyi
kapsayan saglik sorunlari yasayabilirler (1). Konuyla ilgili yapi-
lan calisma sayisi oldukca sinirli olmakla birlikte; calisma orta-
minda bulunan risk faktorlerine maruz kalinmasi sonucunda
olusabilecek bu saglik sorunlarinin, hemsirelerin is doyum d-
zeylerinin dismesine ve dolayisiyla da yasam kalitesi diizeyinin
azalmasina yol actigi bildirilmektedir (7, 8).

Literattirde is doyumu; bireyin yaptigi isi ve is yerindeki calisma
yasamini degerlendirmesi sonucu olusan duygusal tepki ve is
hakkindaki olumlu duygu olarak tanimlanabilmektedir (6). Ya-
sam kalitesi ise, bireylerin kendi kiltiirleri ve deZerler sistemi
icinde kendi durumlarini algilayis bicimidir (9). Kisinin fiziksel
fonksiyonlarini, psikolojik durumunu, aile igcindeki ve disindaki
sosyal iliskilerini, cevreyle etkilesimi ile inanclarini da kapsa-
maktadir (6). Bu nedenle, calisma yasaminin kalitesi ile kisi-

nin yasam kalitesi yakindan iliskilidir ve birbirini tamamlayan,
birbirlerini anlamlandiran kavramlardir (9, 10). Ulkemizde ¢a-
lisma ortami ozelliklerinin yasam kalitesi ve is doyumu ile ilis-
kisinin ayri ayri ve birlikte incelendigi calismalar mevcuttur (7,
8, 11-15). Hemsirelik mesleginin calisma kosullar distnildu-
glinde bu konuda yapilacak calisma sayisinin arttirilmasinin;
hemsireler ve saglik yoneticileri icin yol gosterici olabilecegi,
bu sayede hemsirelerin is doyumlarinin ve yasam kalitelerinin
arttinlmasina ve dolayisiyla da saglik hizmetlerinin kalitesinin
yukseltilmesine katki saglanabilecegi dusiuintulmektedir. Bu ge-
rekceyle bu calisma; bir tGniversite hastanesinde calisan hem-
sirelerin is doyumu diizeyini, yasam kalitesi diizeyini, calisma
ortami ozellikleri ve risklerini belirleyerek aralarindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayicr tipteki bu calisma, bir tniversite hastanesinde
05 Haziran 2018-01 Eyliil 2018 tarihleri arasinda yuritulmis-
tur. Arastirmanin evrenini bir Gniversite hastanesinde ¢alisan
toplam 604 hemsire olusturmaktadir. Orneklem secilmeden
evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmistir fakat calismaya
katilmayi kabul eden 474 hemsire ornekleme alinmstir (Kati-
[im orani; %78,5').

Calisma icin Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Merkez Mudurlugi ile Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiilte-
si Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli yasal izin (Karar
no: 2018-10/20) ve arastirmaya katilan hemsirelerden de onam
alinmistir.

Veri toplama arac olarak t¢ bolimden olusan anket formu
kullanilmistir. ilk bolim; ¢alismaya katilan hemsirelerin sos-
yo-demografik ozellikleri, yasam bicimine yonelik ozellikleri
ve son 15 giin icin saglik algisi durumunu nasil algiladiklarina
yonelik sorular ile literatiir (1, 3-6, 8) dogrultusunda hazirlanan
calisma ortaminda karsilasabilecekleri olasi fiziksel, ergono-
mik, biyolojik, kimyasal ve psiko-sosyal riskleri sorgulayan 37
sorudan olusmustur. Hemsirelerden her bir risk i¢in calisma or-
tamlarinda bulunup bulunmadigina var/yok biciminde cevap
vermeleri ve var olan risklerden algiladiklar agirhik dizeyini
0’dan 10’a kadar artan bicimde puanlandirmalari istenmistir.

o

ikinci boltimii, 20 sorudan olusan “Minnesota is Doyum Olgegi
(MIDO), tigiincii bolimii ise Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Degerlendirme Anketi kisa formu WHOQOL-8 (EUROSIS) olus-
turmustur.

Minnesota is Doyum Olcegi (MiDO): is Doyumu Olcegi 1967
yilinda Weiss, Dawis, England ve Lofquist tarafindan gelistiril-
mistir. Olcek Baycan tarafindan 1985 yilinda Tiirkce’ye gevri-
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lerek gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir (Cronbach
alpha=0,77). MiDO, 1-5 arasinda puanlanan besli likert tipi bir
olgektir. Olgekte ifadeler; “hic memnun degilim (1), memnun
degilim (2), kararsizim (3), memnunum (4), cok memnunum
(5) olarak degerlendirilir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan
100, en dustk puan 20'dir. Puanlarin 20'ye yaklasmasi is do-
yum diizeyinin distugini, 100’e yaklasmasi ise yikseldigini
gostermektedir. MIDO igsel (kisisel faktorlere bagli is doyumu),
dissal (cevresel faktorlere bagl is doyumu) ve genel is doyum
diizeyini belirleyici 6zelliklere sahip 20 sorudan olusur. Dissal
doyum; kurum politikasi ve yonetimi, denetim sekli, yonetici,
calisma ve astlarla iliskiler, calisma kosullari, tcret gibi isin
cevresine ait ogelerden olusmaktadir. icsel doyum ise basari,
taninma veya takdir edilme, isin kendisi, isin sorumlulugu,
ylkselme ve terfiye bagli gorev degisikligi gibi isin icsel nite-
ligine iliskin 6gelerden olusmaktadir. icsel is doyumu ile ilgili
parametreler 1-4, 7-11, 15-16 ve 20. sorularda, dissal is doyumu
ile ilgili parametreler 5-6, 12-14 ve 17-19. sorularda, genel is
doyumu ile ilgili parametreler ise 1-20 sorularda bulunmakta-
dir (6, 14). Yuizdelik deger olarak; % 25 ve alti distik diizeyde is
doyumunu, %26-74 arasi orta dizeyde is doyumunu, % 75 ve
tizeri ytiksek diizeyde is doyumunu ifade etmektedir. Bu calis-
mada Cronbach alpha degeri 0,91 olarak hesaplanmistir.

WHOQOL-8 (EUROHIS) Yasam Kalitesi Olcegi: WHOQOL-8; Diin-
ya Saglk Orgiitii tarafindan gelistirilen kisinin iyilik halini 6lgen
ve kiilttirler arasi karsilastirmalara olanak veren genis kapsamli
bir 6lgektir. Diinya capinda 15 merkezde yapilan pilot calismalar
sonucu, 100 soruluk WHOQOL-100 ve arasindan segilen 26 soru-
dan olusan WHOQOL-BREF ve en son olarak da WHOQOL-8 olus-
turulmustur. WHOQOL-8, WHOQOL'den belirli bir metodolojiye
dayanarak secilmis olan 8 sorudan olusmaktadir. Bu sorulardan
iki tanesi WHOQOL'tin genel saglik ve genel yasam kalitesi soru-
lari, geri kalan 6 soru da bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel bo-
yutlardan alinan sorulardir. Yanit secenekleri 5'li Likert tipindedir.
Yanit seceneklerinin uc sozciikleri “hi¢” ve “tamamen”dir. Olcek
puanlamasinda 5 ile 40 arasinda dagilan toplam 6lcek puani kul-
lanilmistir. Olcekte puan arttikca yasam kalitesi de artmaktadir.
Olgegin Cronbach alpha degeri 0,85 olarak bulunmustur (6). Bu
calismada ise Cronbach alpha degeri 0,86 olarak hesaplanmistir.

Arastirmacilar tarafindan hemsirelere calismanin amaci anla-
tilarak onamlari alinmis ve anket sorularini yanitlamalari is-
tenmistir. Anket formlar arastirmacilar tarafindan hemsirelere
dagitilarak, sessiz bir ortamda doldurmalari istenmistir. Anket
doldurma siirelerinin mesai saatlerini etkilememesine dikkat
edilmistir. Anket formlarinin yanitlamasini tamamlayan hem-
sirelerden, formlar arastirmacilar tarafindan toplaniimistir.
Anket formlarini doldurma siiresi ortalama 30 dakika olarak
hesaplanmistir.

istatistiksel analiz

Arastirma verilerinin analizi, IBM SPSS (IBM Statistical Package
For Social Sciences Corp.; Armonk, NY, ABD) 23.0 paket prog-
raminda degerlendirilmistir. Olcek ve alt olceklerin normal
dagilimlarina Kolmogrov-Smirnov testi ile bakilmis ve normal
dagilima uymadigi belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen ve-
rilerin istatistiksel degerlendirmesinde; tanimlayici istatistikler,
Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, istatistiksel farkliligin
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bulundugu durumlarda ikincil coklu karsilastirma testi (Dunn’s
Testi) ve Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir. Sonuclar
p<0,05 icin istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin yaslar 22-59 arasinda degismekte olup,
yas ortalamasi 35,6£7,82'dir. Katilimcilarin %89'u kadin, %69,2’si
evlidir. Hemsirelerin %65,8'i ekonomik durumunu gelir-gider di-
zeyinin denk oldugunu, %34,8'i en az bir kronik hastalig oldugu-
nu, %28,9'u sigara kullandigini ve %17,1i diizenli spor yaptigini
belirtmistir. Hemsirelerden son 15 giin icin saglik algisi durumu-
nu iyi olarak tanimlayanlarin orani %45,8'dir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hemsirelerin; %27,2’si dahili kliniklerde
gorev yaptigini, %17i yoneticilik yaptigini, %42,4’G 10-20 yil
arasi meslekte calistigini, %62,9'u vardiya sistemi seklinde ve
%43,2'si haftada 45 saatin tizerinde calistigini belirtti. Hemsire-
lerin, %70’ son bir yil icerisinde en az bir is kazasi gecirdigini,
%42,6's1 hasta/hasta yakinindan, %31,2'si yonetici/calisma ar-
kadasindan siddet gordiigiini ifade etti (Tablo 2).

Hemsirelerin MIDO icsel doyum alt boyutundan aldiklar puan
ortalamasi 39,20£7,49 (medyan: 40), dissal doyum alt boyu-
tundan aldiklar puan ortalamasi 23,28+5,61 (medyan: 24),
genel toplam puan ortalamasi ise 62,49+12,35 (medyan: 63)
olarak orta diizeyde bulunmustur. WHOQOL-8 toplam puan or-
talamalari ise 24,60£5,21 (medyan: 25) olarak hesaplanmistir.
Hemsirelerin WHOQOL-8 ve MiDO puan ortalamalarinin sosyo-
demografik ozelliklerine gore dagilimlar Tablo 1’de, calisma
hayati ozelliklerine gore dagilimlari ise Tablo 2'de verilmistir.
Buna gore; 40 yas Ustii hemsirelerin 30-40 yas arasi hemsire-
lere gore ve saghgini iyi algilayan hemsirelerin kéti algilayan
hemsirelere gore MiDO genel toplam puani istatistiksel olarak
yiiksek bulunmustur. Diger yandan 40 yas Gstii hemsirelerin 30
yas alti hemsirelere gore, gelir diizeyi fazla olan hemsirelerin
gelir diizeyi az olan hemsirelere gore, spor yapan hemsirele-
rin yapmayanlara gore, sagligini iyi algilayan hemsirelerin ise
kotu algilayan hemsirelere gore WHOQOL-8 toplam puani ista-
tistiksel olarak yiiksek oldugu gortlmistir (p<0,05, Tablo 1).
Ayrica, hemsirelerin MIDO genel toplam puani ile ¢alistiklari
birim, meslekte calisma siiresi, haftalik calisma siiresi, calisma
sekli, hafta sonu ve tatillerde calisma durumu, yoneticilik go-
revi varligi, tekrar hemsire olma durumu, son bir yilda is ka-
zasl gecirme durumu ve is yerinde siddet gorme degiskenleri
arasinda anlamh bir fark saptanmistir. Hemsirelerin meslekte
calisma suresi, haftalik calisma stiresi, calisma sekli, hafta sonu
ve tatillerde calisma durumu, yoneticilik gorevi varlig, tekrar
hemsire olma durumu, son bir yilda is kazasi gecirme durumu
ile WHOQOL-8 toplam puani arasinda anlamli diizeyde fark bu-
lunurken (p<0,05), calistiklari birim ve hasta/hasta yakinindan
siddet gorme degiskenleri ile WHOQOL-8 toplam puani arasin-
da anlamh duizeyde bir fark bulunamamistir (p>0,05, Tablo 2).

Arastirmaya katilan hemsirelerin; WHOQOL-8 toplam puan
ortalamasi ile MIiDO toplam puan (r:0,43, p=0,000) ve icsel
(r:0,41, p=0,000), dissal doyum (r:0,40. p=0,000) alt boyutun-
dan aldiklari toplam puan ortalamalari arasindaki korelasyon
bulgularr incelenmis ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlam-
It bir iliski saptanmustir.
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Tablo 1. Hemsirelerin MiDO ve WHOQOL-8 puanlarinin sosyodemografik ozelliklerine gére dagilimi (n=474)

MID icsel puan MID dissal puan ~ MID genel puan ~ WHOQOL-8 genel
medyan medyan medyan puan medyan
Degiskenler n % (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
Yas <30° 122 257 40,00 (18,00-57,00) 24,00 (9,00-38,00) 65,00 (32,00-95,00) 25,00 (10,00-37,00)
30-40° 208 439 38,00(12,00-60,000 23,00 (8,00-37,000 61,00 (20,00-96,00) 24,00 (8,00-39,00)
40>¢ 144 304 42,00(23,00,57,000 24,50 (3,00-34,00) 66,00 (31,00-83,00) 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
Anlamli fark b b b b
p<0,001 p=0,001 p<0,001 p<0,001
Cinsiyet Erkek 48 10,1 37,50 (27,00-50,000 23,00 (9,00-37,00) 60,50 (38,00-94,00) 26,50 (14,00-33,00)
Kadin 426 899 40,00 (12,00-60,000 24,00 (8,00-38,00) 64,00 (20,00-96,00) 25,00 (8,00-39,00)
/=-1,375 /=-2,106 /=-1,796 /=-1,817
p=0,169 p=0,035 p=0,072 p=0,069
Gelirdurumu  Gelirim giderim- 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)
den aza
Geliim giderime 312 658 40,00 (12,00-60,000 24,00 (8,00-38,00) 63,50 (20,00-96,00) 25,00 (8,00-39,00)
denkb
Gelirim giderim- 40 84 40,50 (22,00-52,00) 25,00 (14,00-32,00) 66,50 (37,00-84,00) 26,50 (13,00-35,00)
den fazlac
KW=1,374 KW=2,700 KW=2,143 KW=17,808
p=0,503 p=0,259 p=0,342 p<0,001
Anlamli fark ca
p=0,02
Kronik 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)
hastaliga Yok 309 652 39,00(12,00-57,000 24,00 (8,00-38,00) 63,00 (20,00-95,00) 25,00 (8,00-37,00)
sahip olma /=-1,572 /=-0,200 7=-1,047 /=-0,786
durumu p=0,116 p=0,842 p=0,295 p=0,432
Sigara kullan-  Hi¢ icmedim 267 56,3 40,00 (12,00-60,000 24,00 (8,00-38,00 64,00 (20,00-96,00) 25,00 (8,00-37,00)
ma durumu  iciyorum 137 289 39,00(15,00-57,00) 24,00 (8,00-38,00) 63,00 (23,00-95,00) 25,00 (11,00-39,00)
Biraktim 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
Sporyapma  Diizenli spor 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)
durumu yapmam?
Nadiren spor 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)
yaparim®
Diizenli spor 81 1771 41,00 (1500-57,00) 24,00 (8,00-33,00) 64,00 (23,00-88,00) 26,00 (10,00-37,00)
yaparim¢
KW=3,352 KW=3,989 KW=4,459 KW=8,284
p=0,187 p=0,136 p=0,108 p=0,016
Anlamli fark ca
p=0,47
Saglkalg  lyi 217 458  41,00(1500-57,000 24,00 (8,00-38,00) 65,00 (23,00-96,00) 27,00 (15,00-39,00)
durumu iyiden kot 257 542 39,50(12,00-57,00) 23,00 (8,00-38,00) 62,00 (20,00-9500) 23,00 (8,00-33,00)
/=-3,098 /=-3,167 /=-3,163 /=-9,460
p=0,002 p=0,002 p=0,002 p<0,001

Veriler Ortanca [Q1/Q3] olarak gosterilmistir. MiD: Minnesota Is Doyum Olgegi; WHOQOL-8: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi Kisa Formu; KW: Kruskal

Wallis testi; Z: Mann-Whitney U testi

Calisma ortaminda bulunan olasi risklerin var olma durumlari
ile ilgili risklerin risk algi puan ortalamalari Tablo 3’te sunulmus-
tur. Fiziksel risklerden ortamda var oldugu belirtilen en fazla
risk gurilti (%72,4; n:343), ergonomik risklerden agir kaldirma
(%71,1; n:337), biyolojik risklerden kan ve viicut sivilari ile yakin

temas, kimyasal risklerden antiseptik-dezenfektan maddelere
maruz kalma, psiko-sosyal risklerden ise stres (%94,9; n:450)
oldugu gorilmisttr. Hemsirelerin maruz kalinan risklere gore
MIDO ve WHOQOL-8 toplam puan ortalamalarinin dagihmi in-
celendiginde; fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psiko-sosyal risk
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Tablo 2. Hemsirelerin MiDO ve WHOQOL-8 puanlarinin calisma hayati 6zelliklerine gore dagilimi (n=474)

MIDO icsel puan MIDO dissal puan ~ MIDO genel puan WHOQOL-8
medyan medyan medyan medyan
Degiskenler n % (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
Galisilan birim  Dahili 129 272 41,00(17,0053,000  2500(8,00-3500) 66,00 (28,00-86,00) 26,00 (10,00-39,00)
Kliniklert
Cerrahi 92 194 39,00 (12,00-53,00) 24,00 (8,00-34,00) 62,00 (20,00-84,00) 24,00 (8,00-35,00)
klinikler>
Yogun 101 213 37,00(1500-57,000  21,00(8,00-3800) 59,00 (23,00-9500) 24,00 (10,00-34,00)
bakimlar
Girismsel 111 234  40,00(23,00-57,00)  24,00(8,00-3800) 65,00 (31,00-9500) 26,00 (13,00-34,00)
alanlar
Poliklinikle- 41 86  40,00(22,00-60,00) 24,00 (12,0037,00) 63,00 (37,00-9600) 25,00 (16,00-34,00)
Digere
KW=24,836 KW=23,119 KW=27,167 KW=9,284
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,054
Anlamli fark a>c p=0,002 a>c p<0,001 a>c p<0,001
Meslekte <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)
calisma 10-20° 201 424 39,00(12,00-60,000 23,00 (8,00-37,00)  62,00(20,00-96,00) 24,00 (8,00-35,00)
stresi (vil 20>¢ 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 KW=6,571 KW=11,909 KW=26,992
p=0,001 p=0,037 p=0,003 p<0,001
Anlamli fark b cb b b
p=0,001 p=0,02 p=0,004 p<0,001
Calisma Gundiiz 176 371 42,00 (22,00-60,00) 25,00 (8,00-38,00) 67,00 (31,00-96,00) 26,00 (10,00-35,00)
duzeni Vardiya 298 629  39,00(12,00-57,00)  23,00(8,00-38,00) 62,00 (20,00-9500) 24,50 (8,00-39,00)
/=-4,568 p<0,001 7=-4,216 p<0,001 /=-4,677 p<0,001 /=-3,261 p<0,001
Hafta sonu Hichir 91 192  43,00(2500-60,00) 25,00 (12,00-3600) 67,00 (39,00-96,00) 26,00 (15,00-35,00)
ve tatillerde zaman,
calisma nadiren
durumu arasira, 383 808 39,00(12,0057,000  23,00(8,00-38,00)  62,00(20,00-9500) 2500 (8,00-39,00)
Siklika,
her zaman
7=3816 7=3800 7=-4,085 7=22%
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,022
Haftalik 45 saat 269 568  41,00(20,00-60,00)  2500(8,003800) 6500 (31,00-9600) 25,00 (10,00-37,00)
calisma stiresi ~ ve alti
(aat) 45saatisti 205 432 38,00(12,00-57,000  22,00(8,00-38,00)  61,00(20,00-9500) 24,00 (8,00-39,00)
7=-4,997 7=-4,209 7=-4,808 7=-2,335
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,020
Yoneticilik Evet 52 110 4250(2500-57,00) 24,50 (14,00-37,00) 6500 (43,00-94,00) 26,00 (13,00-34,00)
gorevi Hayir 422 890 39,00(12,00-60,00) 24,00 (8,00-3800)  63,00(20,00-9600) 2500 (8,00-39,00)
7=-2,528 7=-1785 7=-2333 7=-2,655
p=0,011 p=0,074 p=0,020 p=0,008
Tekrar hemsire Evet 166 350  43,00(23,00-57,000 26,00 (13,00-3800) 68,50 (41,00-9500) 26,00 (15,00-37,00)
olmayristeme  Hayir 308 650 38,00(12,00-60,00  23,00(8,00-37,00  61,00(20,00-9600) 24,00 (8,00-39,00)
durumu 7=-6,863 7=-6,782 7=-7234 7=-4,598
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
is kazas| Evet 332 700  39,00(12,00-60,00 23,00 (8,00-36,00) 62,00 (20,00-96,00) 25,00 (8,00-39,00)
gecirme Hayir 142300 42,00(1500-57,000 2500 (8,00-38,00) 66,50 (23,00-9500) 25,50 (13,00-35,00)
durumu 7=-3,461 7=-3,527 7=-3,798 7=-2,657
(son bir yil p=0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,008
Hasta/hasta 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)
yakinindan - yok 272 574 4050(1500-57,000 24,00 (3,0038,000 64,00 (23,00-9500) 25,00 (11,00-37,00)
siddet gorme 7=2133 7=-1.902 7=-2.240 7=-1,704
p=0,033 p=0,057 p=0,025 p=0,088
Yonetici/ Var 148 312 37,00 (17,00-60,00) 21,00 (8,00-36,00) 58,00 (25,00-96,00) 23,50 (9,00-39,00)
calisma Yok 326 688  41,00(12,00-57,00 2500 (8,00-38,000 6500 (20,00-9500 25,00 (8,00-37,00)
arkadasindan 7=3,605 7=6595 7=529 7=2827
siddet gorme p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,005

MiD: Minnesota is Doyum Olcegi;: WHOQOL-8: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi Kisa Formu; KW: Kruskal Wallis testi; Z: Mann-Whitney U testi
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Tablo 3. Hemsirelerin calisma ortaminda bulunan olasi risklerin varhigi ve ilgili risk algi ortalamalari (n=474)

Mevcut risk varhg Risk algisi
Olasi riskler % Sayl Ort+SS
Fiziksel riskler
Asiri sicak 58,6 278 6,99+2.403
Basing 14,3 68 4,84%2,618
Asir soguk 29,7 141 6,2812,514
Gurultu 72,4 343 7,3412,132
Radyasyon 49,6 235 6,802,479
Titresim 13,9 66 5,2312,789
Elektrik ve elektrikli aletlerle calisma 38,6 183 6,75+2,542
Kaygan zemin 53,0 251 5,83+2,412
Yetersiz aydinlatma/isiklandirma 31,6 150 5,90+2,741
Havalandirma yetersizligi/eksikligi 72,6 344 7,57+2,236
Ergonomik riskler
Fiziki cevredeki uyumsuzluklar/olumsuzluklar 52,7 250 6,592,610
AgIr kaldirma (hastayi, tibbi arag gereci kaldirma vb,) 71,1 337 7,70+2,302
Siirekli tek diize is yapma 38,4 182 7,09+2,467
Biyolojik riskler
Biyolojik ajanlara maruziyet (virts, bakteri, mikroorganizmalar) 79,7 378 8,561+1,928
Enfekte hasta ve meteryalle calisma 85,7 406 8,43+2,023
Kan ve viicut sivilar ile yakin 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 7,652,549
Temizlik trtnlerinin icerdigi kimyasallar 60,5 287 7,232,684
Radyoaktif maddeler 29,5 140 6,412,793
Etilen oksit 22,4 106 6,6713,122
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 ilaclar 21,5 102 6,90%2,960
Anestezik gazlar 16,7 79 6,54+3,108
Lateksli tirtinler 63,1 299 7,67%£2,517
Psiko-sosyal riskler
Stres 949 450 8,94+1,615
Siddet (fiziksel, sozel siddet, cinsel taciz 72,6 344 7,452 359
Zaman baskisi 75,1 356 8,17+2,194
is ve 6zel yasam uyumsuzlugu 70,5 334 8,224+2,354
isin duygusal yiikiiniin agir olmasi 75,9 360 8,29+2,047
Surekli fazla mesai yapma 62,9 298 7,732,459
Son anda belli olan vardiya programlari 56,5 268 7,51+2,706
Monoton is 36,5 173 7,1612679
Yalniz calisma 40,1 190 7,26%2,870
Uzun calisma saatleri 57,6 273 8,02+2,448

Ort.: ortalama; SS: standart sapma

algi ortalamasi ile MiDO toplam puan ortalamasi arasinda ista-
tistiksel acidan anlamli bir fark bulunurken (p<0,05), WHOQOL-8
toplam puan ortalamasi ile risk algi ortalamasi arasinda anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Saglik hizmeti sunulan her alanda hemsireler etkin rol almak-
tadir ve verilen hizmetlerin kalitesinin arttirlmasinda onemli

katkilari bulunmaktadir. Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin iyi-
lestirilmesi, mesleki risklerden olumsuz etkilenmemeleri icin
onlemlerin alinmasinin is doyumu ve yasam kalitesi diizeyleri-
ni olumlu yonde etkileyecegi ve dolayisiyla yaptiklari iste daha
verimli olabilecekleri bildirilmektedir (7, 13).

Ulkemizde hemsirelerin is doyumu diizeylerini belirlemeye yo-
nelik cok sayida calismaya rastlanmaktadir. Bazi calismalarda
hemsirelerin genel is doyumlarinin orta diizeyde (13, 16), baz
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Tablo 4. Hemsirelerin maruz kalinan risklere gore MiDO ve WHOQOL-8 puanlarinin dagilimi (n=474)

MIDO genel puan

WHOQOL-8 puan

Maruz kalinan riskler n % medyan (min-maks) medyan (min-maks)
Fiziksel risk algisi 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)
/=-2,368 7=-0,390
p=0,018 p=0,697
Ergonomik risk algis 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)
7=-3,508 7=-0,714
p<0,0071 p=0,475
Biyolojik risk algisi 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)
/=-0,697 7=-0,409
p=0,486 p=0,682
Kimyasal risk algisi 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)
/=-3,097 7=-1,051
p=0,002 p=0,293
Psiko-sosyal risk algisi 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)
/=-2,878 /=-1,016
p=0,004 p=0,310

MiD: Minnesota is Doyum Olcegi: WHOQOL-8: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi Kisa Formu; Z: Mann-Whitney U testi

calismalarda dusuk dizeyde (14), bazi calismalarda ise yiiksek
duizeyde (17-20) oldugu bildirilmistir. Bir Gniversite hastane-
sinde yapilan bu calismada ise hemsirelerin genel is doyum
diizeyi orta seviyede bulunmustur. Yapilan calismalarda hem-
sirelerin is doyumu duzeylerinin farklihk gostermesi calisma
popilasyonunun bireysel 6zellikleri ile calisma ortami riskleri-
nin farklihgindan kaynaklanabilir.

Calismamizda hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile is
doyum diizeylerinin iliskisi incelendiginde; gelir durumu, kro-
nik hastaliga sahip olma durumu ve spor yapma durumu ile
is doyumlarr arasinda bir iliski tespit edilmemistir. Calismaya
katilan hemsirelerin cinsiyet faktorlerinin icsel ve genel is do-
yum duzeylerini etkilemedigi, sadece kadin hemsirelerin erkek
hemsirelere gére anlamli diizeyde dissal doyumlarinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Ulkemizde Yiiksel ve ark.(14) yaptigi ca-
lismada; anlamlilhk gostermemekle birlikte kadin hemsirelerin
icsel, dissal ve genel is doyum diizeylerinin erkek hemsirelere
gore yiksek oldugu belirlenmistir. Bu calisma sonucu ile ¢alis-
ma sonucumuz benzerlik gostermektedir. Diger yandan Tilev
ve Beydag (12) calismasinda anlamli olmamakla birlikte, erkek
hemsirelerin kadin hemsirelere gore genel is doyum duizeyleri-
nin yliksek oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma sonucu ile ¢alisma
sonucumuz arasindaki farkin, érnekleme dayali ozelliklerden
kaynaklanabilecegi dustintlmistar.

Yaptigimiz bu calisma sonucunda; 30-40 yas arasinda olan
hemsirelerin 40 yas tizeri olan hemsirelere gore is doyum dii-
zeylerinin anlamli dizeyde dustk oldugu gorilmustir. Diger
yandan, meslekte calisma stiresi 10-20 yil araliginda hemsire-
lerin, calisma stiresi 20 yil ve lzeri olan hemsirelere gore is do-
yum diizeyleri anlamli olarak dusiik bulunmustur. Tekir ve ark.
(10) saglik calisanlari ile Yuksel ve ark.(14) hemsirelerle yapmis

olduklari ¢alismalarda da benzer sonuglar bulunmustur. Hem-
sirelerin meslege yeni basladiginda beklentilerinin ve enerjile-
rinin ytksek olmasi, is doyumunu olumlu yonde etkileyebile-
cegi, ancak yillar gectikce calisma kosullarinin agir olmasi, is
disindaki yasamlarinda evlenme, cocuk bakimi, ekonomik kay-
gilar gibi yogun bir donemde olmalari nedeni ile titkenmisligin
yogun yasanmasi is doyumlarini azaltabilecegi distnlebilir.
Yirmi yilin Gstiinde ¢alisan hemsirelerde is doyumunun yiiksek
olmasi ise mesleki tecriibenin artmasi, is disindaki yasaminda
calisma kariyerinin maddi kazanimlari ile doyum saglayarak
kendini glivende hissetmesi ile iliskili olabilecegi tahmin edi-
lebilir.

Hemsirelerin gorev yaptigi klinik ile is doyum diizeyleri arasin-
daki iliski incelendiginde; dahili kliniklerde gorev yapan hemsi-
relerin is doyumlari, diger birimlerde calisan hemsirelere gore
ylksek olarak bulunmustur. Hemsirelerin calistiklar kliniklere
gore is doyumlarinin incelendigi calismalarda bu konuyla ilgili
farkh sonuglar bildirildigi gortilmektedir. Nurluoz ve Akgil (21)
ile Tilev ve Beydag'in (12) yaptiklari ¢calismalarda, calismamiz-
dakine benzer sonuglar elde edilmis ve dahili biriminde cali-
san hemsirelerin is doyum dizeyinin diger bolimlerde calisan
hemsirelerden anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir.
Bazi calismalarda da hemsirelerin is doyumu ortalamalarinin
calistigi bolime gore anlamh bir farklihk gostermedigi bildi-
rilmistir (10, 22). Bu ¢alisma sonuclari ile bizim calisma sonu-
cumuz arasindaki bu farkhliginin nedeninin; hemsirelerde is
doyumunun kisilik ozellikleri, sosyokiiltiirel cevre gibi bireysel
ozelliklerin yani sira yonetim sekli, yoneticilerle iliskiler, is ye-
rindeki iletisim, yiikselme olanaklar gibi kurumsal faktorler vb.
degiskenlere bagli olabilecegi diistinilmistir. Ayrica hasta sir-
kiilasyonunun daha fazla oldugu cerrahi kliniklerde ve yogun
bakim tnitelerinde calisan hemsirelerin calisma kosullarinin,
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dahili kliniklerde calisan hemsirelere gore daha agir olmasi ih-
timali de bu sonucun nedeni olarak tahmin edilmistir.

Hemsirelerin calisma dizeni ile is doyumu diizeylerinin ilis-
kisinin incelendigi calismalarda, bizim calismamizla benzer
sekilde sadece giindliz calisan hemsirelerin vardiyali ¢alisan
hemsirelere gore is doyum dizeylerinin anlamli diizeyde yuk-
sek bulundugu bildirilmistir (10, 20, 23). Calisma sonucumuz
literattirle benzerlik tasimaktadir. Bunun nedeninin; vardiyali
calisma seklinin hemsirelerde uykusuzluk, yorgunluk, stres vb.
gibi faktore neden olarak is doyum diizeylerinde azalmaya yol
acabilecegi seklinde tahmin edilmistir.

Calismamizda yonetici gorevi olan hemsirelerin genel is doyum
duizeyleri yiiksek olarak bulunmustur. Yapilan bircok calismada
yonetici hemsirelerin is doyum diizeylerinin anlamli dizeyde
ylksek bulundugu bildirilmistir (13, 23, 24). Yonetici pozisyo-
nunda ¢ahisan hemsirelerin sorumluluklarinin daha ¢ok olma-
sinin stres dizeyini arttirmasi beklenirken, genelde vardiyal
calisma sisteminden muaf olmalari, kurum kararlarina katil-
ma ortamlarini daha ¢ok bulmalari, takdir edilme duygusunu
yasamis olmalari gibi nedenler is doyumunu artirabilir.

Calismamizda, tekrar hemsire olmak istemeyen hemsirelerin
orani %65 olarak bulunmustur. Tekrar hemsire olmak isteme-
yen hemsirelerin is doyum diizeyleri, tekrar hemsire olmak
isteyen hemsirelere gore anlamli diizeyde dustuk saptanmistir.
Bu sonu¢ hemsirelik mesleginin saglklarini tehdit eden farkli
bircok riski barindirmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu risk-
lere maruz kalmanin ve is kazalari yasamanin hemsirelerin is
doyum diizeyini etkileyecegi distintilmektedir. Cinkii hemsire-
lerin calisma yasaminda karsilasmis oldugu olumsuz etmenler,
hemsirelerin is verimini, ruhsal ve sosyal yasantilarini olumsuz
etkilemektedir (25). Yapilan calismalarda hemsirelerin tiiken-
mislik dizeylerinin yiksek oldugu da dikkat cekmektedir (26-
28). Calismamizda son bir yil icerisinde en az bir is kazasi geci-
ren hemsirelerin orani yiiksek (%70) olarak tespit edilmistir. Bu
sonug hastane ortamlarinin is kazalari acisindan oldukca riskli
oldugunu ve is sagligi ve glivenligi uygulamalarinin énemini
ortaya koymaktadir. Calismada son bir yil icerisinde en az bir
is kazasi geciren hemsirelerin gecirmeyenlere gore MID icsel,
dissal ve genel puan ortalamalari anlamli diizeyde dstik sap-
tanmistir. Bu durum; meslek kaynakli saglik sorunlari yasama
riskinin, hemsirelerde is veriminin dismesine dolayisiyla da
is doyumunun azalmasina neden olabilecegi seklinde yorum-
lanmistir. Hemsirelerin calisma ortaminda risklerin varligi ile
MIDO puan ortalamalan karsilastirildiginda; fiziksel, ergono-
mik, psiko-sosyal ve kimyasal risklere maruz kalan hemsirelerin
MIDO puanlarinin anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmustir.
Biyolojik risklere maruz kalma ile MiDO puan ortalamasi ara-
sinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bunun nedeni hem-
sirelerin biyolojik riskleri meslegin ozelliginden dolayi olagan
karsilamalari olarak dustintlImistar.

Yaptigimiz bu ¢alisma sonucunda; hemsirelerin yasam kalitesi
puani 24.60%5.21 olarak bulunmustur. Olcekten alinabilecek
en ytksek puanin 40 oldugu dustntlduglinde; hemsirelerin
yasam Kkalitesinin orta diizeyde oldugu dustnlebilir. Durmus
ve ark.(9) ile Akbolat ve ark.(29) hemsireler tizerinde yaptiklari
calismalarda; yasam kalitesini olciim araci farkh olmakla bir-

likte hemsirelerin yasam kalitesi skorlarinin orta diizeyde oldu-
gunu bildirmislerdir. Calismamizda hemsirelerin sosyodemog-
rafik ozellikleri ile yasam kalitesinin iliskisi incelendiginde ise
cinsiyet, kronik hastaliga sahip olma durumu ve sigara kullan-
ma durumu degiskenlerinin yasam kalitesini etkilemedigi bu-
lunmustur. Hemsirelerin is doyumu diizeylerinin yas iliskisine
paralel sonuclar gorilmis; 30-40 yas arasinda olan hemsirele-
rin 30 yasin altinda ve 40 yasin tizerinde olan hemsirelere gore
yasam kalitesi diizeyleri anlamli diizeyde dustk bulunmustur.
Yapilan bazi calismalarda yasin artmasiyla yasam kalitesinin
azaldig bildirilmesine karsin (7, 30), bizim ¢alismamizda hem
yas hem de calisma yilina bakildiginda orta yas grubunda olan
hemsirelerin yasam kalitesinin digerlerine gore dustik oldugu
tespit edilmistir. Aksungur (7) tarafindan ebe ve hemsirelerle
yapilan calismada 24 yas usti grubundaki hemsirelerin de ya-
sam kalitelerinin diger yas grubundaki hemsirelere gore diistik
oldugu bulunmustur. Bu durum, hemsirelerin sorumlulugu
fazla olan kritik islerde calistirlmalari, is disi yasamlarinda da
rol ve sorumluluklarinin en fazla oldugu doénemde olmalari
olarak tahmin edilebilir.

Calismamizda spor yapma sikliginin, yasam kalitesi dizeyini
anlamli olarak etkiledigi bulunmustur. Fiziksel aktivitenin hem
ruhsal hem de bedensel saghga etkisi distntldugiinde bu so-
nucun dogal oldugu dustndlebilir. Hemsirelerin gelir durumu
ile yasam kalitesi diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmus-
tur. Yapilan calismalarda bizim calismamizla benzer sekilde
ekonomik durumla yasam Kkalitesi arasinda bir iliski oldugu
bildirilmektedir (8, 9). Calisma sonucumuz literattirle uyumlu
olmakla birlikte, saghgin belirleyicilerinden olan ekonomik
durumun yasam kalitesini olumlu yonde etkilemesinin kacinil-
maz oldugu disundlmustur.

Calismada vardiya sistemiyle, hafta sonu ve tatillerde, haftada
45 saatin uzerinde calisan ve son bir yil icerisinde en az bir is
kazasi geciren hemsirelerin diger hemsirelere gore yasam ka-
litesi diizeylerinin, anlamli olarak dustik oldugu gorilmustir.
Alan ve Yildinm’in (31) yaptigi bir calismada hemsirelerin haf-
talik calisma sirelerinin ve birimde calisma yilinin artmasinin,
hemsirelerin yasam kalitesini azalttigini bildirmislerdir. Cahs-
mamizin bu sonuglari, hemsirelerin yogun is temposu ve buna
bagl tikenmislik dizeyinin artmasiyla birlikte yasam kalitesi
diizeylerinin azalmasiyla iliskilendirilmistir. Diger yandan Ak-
bolat ve ark. (29) yaptiklari bir calismada; hemsirelerin ¢alisma
stirelerinin ve calisma sekillerinin yasam kalitelerini etkileme-
digi bulunmustur. Baskale ve arkadaslari (26)'nin hemsireler
tizerinde yaptiklari bir calismada da haftalik calisma sureleri-
nin hemsirelerin yasam kalitelerini etkilemedigi belirlenmistir.
Bu calisma sonuclari ile bizim calisma sonucumuz arasindaki
farkin, calismalar arasindaki 6rneklem ve olctim araci farkhlik-
lardan kaynaklandigi tahmin edilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin is doyum duzeyi ile yasam kali-
tesi diizeyi anlamli bir iliski tespit edilmistir. Akbolat ve ark. (29)
tarafindan hemsireler tizerinde gerceklestirilen bir calismada;
hemsirelerin yasam kalitesi ile is motivasyonlari arasinda pozi-
tif iliski oldugu bulunmustur. Hemsireler disinda farkh gruplarla
yapilan ¢alismalarda da calisanlarin is memnuniyeti arttikca, ya-
sam kalitelerinin de arttigi vurgulanmaktadir (32, 33). Calisanla-
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rin is doyumlarinin artmasi, kendilerini isyerinin bir parcasi ola-
rak hissetmelerini beraberinde getirecektir. Bunun sonucunda
performanslarinda ve is verimliliginde olumlu yonde gelismeler
olabilecektir. Bu gelismelerin neticesi olarak da calisanlarin is
memnuniyetleri ve yasam kaliteleri de artacaktir (32, 34).

Sonug

Yaptigimiz bu arastirma sonucunda; hemsirelerin is doyumu ve
yasam Kkalitesi arasinda bir iliski oldugu, calisma hayatina ilis-
kin calisma yili, calisma diizeni, haftalik calisma stiresi, is kazasi
gecirme durumu, yonetici/calisma arkadasindan siddet gorme
durumu gibi degiskenlerin is doyumunu ve yasam kalitesini
etkiledigi bulunmustur. Ayrica hemsirelerin calisma ortaminda
bulunan fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psiko-sosyal risklerin
is doyumunu 6nemli 6lclide etkiledigi saptanmistir. Saghk ku-
rumlarinda calisma kosullarinin iyilestirilmesi ve giivenli calisma
ortami saglanmasina yonelik politikalarin gelistirilmesi, saglik
calisanlarinin sagliklarinin ve bununla birlikte yasam kalitesi ile
is doyumlarinin arttirlmasina katki saglayacaktir. Boylelikle do-
layli olarak saglik hizmetlerinin kalitesi de artacaktir.
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