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OZET

Birdane G., Bir iiniversite hastanesinde hemsirelik hizmeti verenlerin
psikososyal risklerinin Kopenhag Psikososyal Risk Degerlendirme Olcegi ile
incelenmesi ve mental iyilik durumu ile iliskisi, Hacettepe Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii Is Sagh@ Programm Doktora Tezi, Ankara, 2022. Bu
calismada, hemsirelik hizmeti verenlerin ¢aligma yasami Ozellikleri, g¢alisma
yasaminda psikososyal risk etkenlerine maruz kalimlar1 ile mental iyilik durumlari
arasindaki iliskilerin Mart-Mayis 2019 tarihleri arasinda degerlendirilmesi
amagclanmustir. Kesitsel tipte arastirmanin verileri, Ankara ili’nde bulunan bir vakif
tiniversite hastanesinde calisan 434 hemsireden olusan arastirma grubunun kendi
beyanlar1 temelinde anket formlarina dayanmaktadir (gergeklesme diizeyi %96,4).
Calisana ait sosyo-demografik 6zellikler, ¢alisma yasami 6zelliklerine ait degiskenler
arastirmaci tarafindan olusturulan soru formlari, psikososyal riskler KOPSOR-TR ve
mental iyilik durumu ise GSA-12 o6lgekleri kullanilarak incelenmistir. Verilerin
analizi istatistik yazilim programi kullanilarak bilgisayar ortaminda, KOPSOR-TR
giivenirligi ve bu grup Ozelinde dogrulayici faktor analizi ardindan, arastirma
degisken iliskileri univariate, tabakali, cok degiskenli modellemelerle incelenmistir.
En sik bildirilen psikososyal riskler is arkadaslarindan sosyal destek eksikligi
(%60,1), st amirden sosyal destek eksikligi (%59,0) ve rol catigmasidir (%52,8).
Mental iyilik durumu i¢in ortanca deger kestirim noktast alindiginda calisanlarin
%43,1’inin mental 1yilik durumunun ortancaya gore daha kotl, %56,9’unun
ortancaya gore daha iyi oldugu saptanmustir. Isle ilgili psikososyal risklere gore
hemsirelerin mental iyilik durumu karsilastirildiginda yiiksek bilissel talepler, nicel
talepler, duygusal talepler, duygularimi gizleme, is-ev c¢atigmasi, rol c¢atigmasi,
calisma kosullar ile ilgili is gilivencesizligi, i3 doyumu eksikligi ve tlikenmisligi
olanlarin ortanca tizeri GSA puani sahip oldugu (mental iyilik durumu daha kotii)
saptanmistir. Mental iyilik durumu ile iliskili oldugu saptanan psikososyal risk
boyutlar ve iligkileri dikkate alinarak yiiriitiilecek izlem ¢alismalarina nedensellik ve
Oonleme zemini saglayabilir. KOPSOR-TR is yerlerinde bir izlem araci olarak

kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Genel Saglik Anketi, Hemsirelik, Is Saglig1 ve Giivenligi,
KOPSOR, Psikososyal Riskler
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ABSTRACT

Birdane G., Assessment of psychosocial risk factors of employees of nursing in a
university hospital with the Copenhagen Psychosocial Ouestionnaire and the
association between mental wellbeing status Hacettepe University Graduate
School of Health Sciences, Phd Thesis of Occupational Health Program,
Ankara, 2022. In this study, it is aimed to evaluate associations among the work life
characteristics of employees of nursing, their exposure to work related psychosocial
risk factors and mental wellbeing status between the dates of March-May 2019. The
data of this cross-sectional study was based on the self-reported survey forms of the
research group consisting of 434 nurses working at a foundation university hospital
in Ankara (availability %96,4). Sociodemographic characteristics of the employee,
the variables of the working life characteristics were assessed using the
questionnaires created by the researcher, the psychosocial risks were assessed using
COPSOQ-TR and the mental wellbeing were assessed using the GSA-12 scales. Data
analysis was performed by using statistical software program on computer, after
COPSOQ-TR reliability and confirmatory factor analysis was evaluated for this
group, the research variable associations were evaluated by univariate, stratified and
multivariate models. The most frequently reported psychosocial risks are lack of
social support from colleagues (%60,1), lack of social support from supervisor
(9%59,0) and role conflicts (%52,8). When the median value was used as the cut-off
point for the mental wellbeing, it was determined that the mental wellbeing of %43,1
of the employees was worse than the median value and %56,9 of them were better
than the median value. As the mental wellbeing status of the nurses are compared
according to the work related psychosocial factors, it was established that the
employees with higher cognitive demands, quantitative demands, emotional
demands, demands for hiding emotions, work family conflict, role conflicts,
insecurity over working conditions, job satisfaction and burnout had GSA score
above the median value (worse mental wellbeing). Considering the psychosocial risk
dimensions found to be associated with mental wellbeing status and their
associations, it can provide casuality and prevention bases for the follow up studies.
COPSOQ can be used as a monitoring tool in workplaces.

Key Words: General Health Questionnaire, Nursing, Occupational Health and

Safety, COPSOQ, Psychosocial Factors
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NACE Nomenclature statistique des
Activités Economiques dans la
Communauté Européenne
(Avrupa Toplulugunda Ekonomik
Faaliyetlerin Istatistiki

Siniflamasi)

NIOSH National Institute for
Occupational Safety & Health
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PRIMA-EF Psychosocial Risk Management
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1. GIRIS ve AMAC

Calisma yasaminda psikososyal riskler, calisanlarin fiziksel ve mental
sagliginda ciddi bozulmalara neden olabildikleri, kurumlar ve toplum igin 6nemli
sonuglara yol agabildikleri i¢in is sagligi ve giivenligi agisindan en biyiik
zorluklardan biri olarak kabul edilmektedir (1). Avrupa Birligi Isgiicii Anketi 2007
yili gegici modiiline gore 55,6 milyon is¢inin zihinsel refahi olumsuz yonde
etkileyen faktorlere maruz kaldigi belirtilmektedir (2). Bu dogrultuda birgok iilke
psikososyal risklerin nasil yonetilecegi konusunda ulusal tavsiyeler belirlemistir (2-
4). Ozellikle saglik alaninda artan is cesitliligi, is gereksinimleri, teknoloji kullanimi
gibi etmenler yaninda, son yirmi yilda meydana gelen kiiresel salginlar da farkli
calisma kosullar1 ve kendi o6zelinde katlanan psikososyal risklere ait yiikii
beraberinde getirmistir (5, 6). Bununla birlikte, bu konuda artan degerlendirme ve

izlem gereksinimleri giindeme gelmistir (5, 6).

Farkli sektorler iginde saglik alaninda c¢alisanlarin, psikososyal risklere
siklikla maruz kaldigi bilinmektedir (7). Bu baglamda ozellikle saglik ekibi iginde
cogunlugu olusturan ve hayati rolleri olan hemsireler; yiiksek sorumluluk, is
talepleri, is gilivencesizligi ve ayni1 zamanda yiiksek ise baglilik gerektiren meslek

grubunu olusturmalari nedeniyle 6nem kazanmaktadir (8, 9).

Hemsirelerden beklenen ¢ok sayida ve celigkili talepler is organizasyonunda
gozetilmediginde, is-gorev dagilimi siirecindeki aksakliklar sonucu ortaya ¢ikan rol
catismasi, rol belirsizligi, asir1 is yiikli, kontrol eksikligi, Oliimciil hastalarla
ilgilenme, hasta bakimi ve tedavisiyle ilgili endiseler, vardiyali ¢aligma, personel

sikintis1 ve kaynak yetersizligi literatiirde yer verilen psikososyal risklerdendir (10).

Kisisel yasam ve profesyonel yasam arasindaki denge kiiresellesme, yeni
teknolojilerin kisisel hayata girmesi, isin dogasindaki degisiklikler, is ve aileye
ayrilan zaman arasindaki Ortigmelere bagh olarak giderek daha endise verici bir
duruma gelmektedir (11). Bu sorun 6zellikle hemsirelik gibi yogun ¢alisma saatleri
veya programlari olan, kadin ¢alisan agirlikli mesleklerde 6n plana ¢ikmaktir (12).

Hemsireler uygun hasta bakimi saglamak i¢in glinlin 24 saati vardiyal



calismaktadirlar (13). Bununla birlikte ¢alisan kadinlarin birincil sorumluluklarinin
ev ve ailesi olarak goriildiigii toplumlarda, is ve aile alanlarinin dengelenmesi sorunu

ile kars1 karsiya kalmaktadirlar (14).

Saglik calisanlarinin ¢alisma ortami ve kosullar ile ilgili 6zellikler, calisma
yasaminda sorun alani oldugunda; fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan olumsuz
etkileri s6z konusudur. Psikososyal risklere kars1 ortak bir tepki stres olup, ise iliskin
stres, anlik dikkat dagilmasina, yargilamada hatalara ya da normal is akisinda
basarisizliga neden olarak is kazasi riskini artirabilmekte, ruhsal bozukluklarin ve
diger fiziksel sorunlarin yani sira negatif basa ¢ikma davraniglarinin gelisimine de
katkida bulunabilmektedir (15). Buna yonelik olarak hemsirelerde psikososyal riskler
ve mental saglik durumu iliskilerini inceleyen sistematik derlemelerde, psikososyal
risk faktorlerinden; is yiikii, is talepleri, kontrol/etki eksikligi, liderlik tarzi, rol
catismalar1 ve ¢aba-0diil dengesizliklerinin mental saglik durumunun kotii olmasi ile
iliskili oldugu seklinde degerlendirilmistir (16-18). Is yerindeki psikososyal risklere
siirekli maruz kalmalari, hemsirelerin fiziksel ve ruhsal sagligini etkileyerek,
anksiyete, depresyon, tiikenmislik ve uyku sorunlari gibi ¢esitli mental saglik
sorunlarina neden olabilmektedir (16, 19). Bu dogrultuda yapilan kapsamli bir
arastirmada, mental saglik iligkili sorunlarin mesleki insidanslari incelendiginde, 130

is grubu iginde 27. ‘sinin hemsireler oldugu bildirilmistir (20, 21).

Bu arastirmada, bir iniversite hastanesindeki hemsirelerin  bazi
sosyodemografik oOzellikleri, c¢alisma yasami oOzellikleri, caligma yasaminda
psikososyal etkenlere maruz kalma ve mental iyilik durumlari degerlendirilerek

iliskileri incelenmektedir.
Arastirmanin Amaclari

Ankara Il merkezinde bir {iniversite hastanesinde hemsirelik hizmeti

verenlerin;
. Bazi sosyodemografik ozellikleri, saglik Oykiisii ve aligkanliklarinin
degerlendirilmesi,

o Calisma yasamu ile ilgili temel 6zelliklerin belirlenmesi,



o Psikososyal risklerinin Kopenhag Psikososyal Risk Degerlendirme
Olgegi-TR (KOPSOR-TR) ile incelenmesi,

o Genel saglik anketine dayali saglik durumu (mental iyilik durumu)

Ozelliklerinin tanimlanmasi,

o KOPSOR-TR ‘ye dayali psikososyal risk boyutlar1 ile genel saglik

anketine dayali mental iyilik durumu iligkisinin incelenmesi amaglanmistir.
Arastirmanin Uzun Donem Katkilar:

J Hemsirelik hizmeti verenlerin  psikososyal risk faktorlerinin
degerlendirilerek, psikososyal calisgma kosullarinin incelenmesine, izlenmesine

ve iyilestirilmesine dnemli katkilar saglamast,

o Is yerinde risk faktorlerinin &nceliklendirilmesi ile diizenleyici ve

Onleyici faaliyetlerin baglatilmasi icin faydal bilgiler saglamasi,

. Elde edilen sonu¢ ve Onerilerin c¢alisma yasaminda farkindalig
artirmasi, ¢alisma modellerinde diizenlemelere yonelik yeni yaklasimlara yol

a¢cmasi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk Hizmet Sunumu ve Universite Hastaneleri

Saglik hizmetleri, “Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge”de
“Insan saghgina zarar veren c¢egitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu
etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal
vetenek ve becerileri azalmis olanlarin  rehabilite edilmesi icin yapilan

hizmetler "diye tanimlanmaktadir (22, 23).

Tiirkiye’de 6356 sayili Sendikalar Kanununa dayali g¢ikarilan Iskollar:
Yonetmeligi'nde hastaneler, doktor muayehaneleri, klinikler gibi saglik
kuruluglarinda sunulan hizmetler “Saglik iskolu” baghigr altinda ele alinmaktadir
(24). Saglik Hizmetleri Genel Midirligii 2019 yili istatistiklerine gore, Saglik
Bakanligi’na bagli hastane sayis1 895, {iniversite hastane sayist 68, 6zel hastane

say1st 575 olmak iizere toplamda 1538 hastane bulunmaktadir (25).

Hastaneler, ¢ok sayida ve c¢esitli saglik hizmetlerinin beraber sunuldugu,
saglik yakinmasi olanlar, yaralilar, saglik durumunun kontroliinii isteyenlere ayaktan
ya da yatarak tani ve tedavi hizmetlerinin verildigi yatakli tedavi kurumlar1 seklinde
tanimlamaktadir (26, 27).

Hastaneler, biiyiikliiklerine (yatak kapasitelerine), biinyesinde verilen tedavi
hizmetlerinin tiirline(genel ve 06zel dal hastaneleri), hastalarin hastanede kalig
sliresine, mali kaynaklarin tiirtine (miilkiyet tiiri) gore siniflandirilabilmektedir (28).
Egitim statiisi bakimindan ise egitim hastaneleri ve egitim amagl olmayan
hastaneler olmak iizere ayrilmaktadir (26).

“Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi” ile tip fakiiltesi hastaneleri
ve diger egitim ve arastirma hastaneleri egitim, 0gretim ve arastirma fonksiyonlari
bulunan, tipta uzmanlik egitimi verilen saglik kurumlari olarak tanimlanmistir (26).
Bu dogrultuda saglik hizmetinin sunuldugu hastanelere egitim ile arastirma rolii de
eklenerek farkl bir kimlik kazandirilmistir (29). Hastanelerde saglik personelinin
(saghik  teknikeri, hemsire vb.) uygulamaya yonelik egitimleri de
gerceklestirilmektedir (26).



Biitiin yapisal ve sistem 0zellikleri dikkate alindiginda, hastaneler uluslararasi
sektor siniflamasinda 86.1 Nace kodu (Avrupa Toplulugunda Ekonomik Faaliyetlerin
Istatistiki Siniflamasi) ile yer almaktadir (30). Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)’ya
gore saglik kuruluslarinda calisanlar; doktorlar, diger saglik profesyonelleri (eczaci,
dis hekimi vb.), ebe, hemsire, diger saglik personelleri (odyoloji, radyoloji teknsiyeni
vb.) ve diger alanlarda g¢alisanlar (giivenlik memuru, sekreter, bakim onarim vb.)
olarak siniflandirilmistir (31, 32). Bu baglamda hastanelerde, sagliktan sorumlu
doktor ve hemsirelerin yani sira bakim onarim, hasta danigsmanligi, yemekhane
calisanlar1 gibi farkli is gruplart bir arada, birbirini destekleyen sekilde calismak
durumundadir (33).

Tiirkiye saglik sistemi icerisinde yer alan {iniversite hastaneleri vakif ve kamu
olmak iizere 2 sekilde hizmet vermektedir (28). Universite hastaneleri diger
hastanelerin biinyesinde yer alan is gorev ve personel gruplarini igermektedir.
Universite hastaneleri, en gelismis seviyede saglik hizmetleri saglayan kuruluslardir
(28). Universitelere ait tip fakiilteleri ve saglik faaliyetleri ile ilgili biitiin alanlarda
tiniversiteye bagl enstitii, yliksekokul, fakiilte vb. ile isbirligi i¢inde saglik alaninda
arastirmalar yapma, kaliteli saglik hizmeti sunumu c¢abasi i¢inde isleyis
gostermektedirler. Bu baglamda amaclar egitim arastirma hizmeti sunumu ve saglik

hizmeti sunumu olmak tizere sekillendirilmistir (28).

Universite hastaneleri, 2547 sayili Yiiksekdgretim Kanunu’na gre arastirma
merkezi kimliginde yapilanmaktadir (34). Bununla birlikte tiniversite hastanelerinin
orgitsel yapisi, kendilerine ait isletme yoOnetmeliklerine gore farklilik

gosterebilmektedir (28).
2.2. Hemsirelik Meslegi Ozellikleri ve is Gorev Tamimlar:

Hemsirelik uygulama, egitim ve yasal diizenlemeleri ile uluslararasi taninan
meslek gruplar1 arasinda bulunmaktadir. ILO kapsaminda hazirlanmig, ISCO-08
Mesleklerin  Uluslararast  Standart Siniflandirilmasi’na  (International Standart
Classification of Occupations) gore gerceklestirilen ¢alismanin tiiriine dayali olarak,
hemsireler 2221 birim grubunda siniflandirilmistir (31). Bu siniflamaya gore klinik,
ameliyathane, egitim, hemodiyaliz, enfeksiyon, kan bankasi, poliklinik,

rehabilitasyon, stoma ve yara bakim, sterilizasyon, yogun bakim, acil, c¢ocuk,



yenidogan, kemoterapi, kan alma, niitrisyon, diyabet egitim, baghemsire, halk sagligi,
meslek sagligi, isyeri hemsiresi olarak ayrilmistir. Farkli birim grup olarak 2222

ebelik ve 2240 paramedik uygulayicilar olusturulmustur (31).

DSO’ye gore hemsirelik islevleri “Koruyucu, tedavi edici ya da rehabilite
edici amaglarla bireye, aileye ya da topluma hemsgirelik bakim hizmetinin sunumu ve
yonetimi, hastalar ya da hizmet sunulanlar ile saglik bakimi personelinin egitilmesi,
saglk bakim ekibinin etkin bir iiyesi olarak c¢alisilmasi, elestirel diigiince ve

arastirmalar araciligiyla  hemsirelik uygulamalarimin ~ gelistirilmesidir ”seklinde

belirtilmektedir (35).

Saglik calisanlar1 i¢inde hemsirelik; egitim diizeyi yiiksek, kadin calisan
agirlikli, ekip calismasi dinamiklerini gerektirmesi yonlerinden dikkat ¢ekmektedir
ve Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore saglik ¢aliganlarinin say1 olarak cogunlugunu
olusturmaktadir (36). Hemsirelik meslegi, sagligi koruyucu, gelistirici ve hastalik
halinde iyilestirici fonksiyonlar1 yaninda saglik ekibi i¢in egitim faaliyetlerinin
planlanmasi ve uygulamalarin1 da kapsamaktadir (37). Hemsirelik hizmetlerinde is
ve gorev tanimlari, egitim, ¢alisilan alanlara gore yetki ve sorumluluklar kapsaminda
yasal diizenlemelerle belirlenmistir.

Tirkiye’de “Hemsirelik Kanunu "na gore hemsirelik tinvani tanimi su sekilde
yapilmistir: “Universitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve
viiksek okullarindan mezun olan ve diplomalar: Saglhk Bakanliginca tescil edilenler
ile 6grenimlerini yurt disinda hemsirelik ile ilgili, Devlet tarafindan tamnan bir
okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalart Saglhk Bakanliginca
tescil edilenlere Hemgire iinvani verilmektedir” (38).

Ayrica “Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi’ne gore ebeler su
sekilde tanimlanmaktadir: “Ebeler, saglik meslek okulu mezunu, dogum ve dogum
kontrolii ile ilgili kendisine diisen gorevleri yapabilecek yeteneklere sahip, gerekli
kurslart gormiis yardimcet saglik personelidir ” (26).

Mevzuatta yer verilen, hemsirelik faaliyetlerinde gorev alabilen diger birimler
olarak; Paramedik (acil tip teknikeri), iiniversitelere bagli meslek yiiksek okullarinin

iki yil siireli 6nlisans diizeyinde programi, acil yardim teknisyeni (ATT) ise saglik



meslek liselerinde ilgili bolimleri tamamlayan saglik personelleri olup, saglik

kuruluslarinin acil servis tinitelerinde ¢alisabilmektedirler (39).
2.3. Hastanelerde Hemsirelik Hizmetleri

Hastanelerde hemsirelik hizmetleri yonetimi, hemsirelik bakimi verilmesinde

mutlak tiim olanaklar1 sunan, hastane politikalarina uygun yerine getirilmesine iliskin
esgiidiimlii faaliyetlerin yiiriitilmesini saglamaktadir (40).
Tiirkiye’de hastanelerde hemsirelik yonetim basamaklarinin tepesinde hemsirelik
hizmetleri miidiri gorev almaktadir (41). Hemsirelik hizmetleri midiirt,
bashekimlige karsi sorumlu olarak, hastanede hemsirelik faaliyetlerinin diizenli
yuriitilmesi ile ilgili 6nlemlerin alinmasini saglamaktadir (26). Bununla birlikte
hemsirelikle ilgili egitim, yonetim c¢alismalarini hastane midirligi ile isbirligi
icinde ytrtitmektedir (26).

Yonetimde gorevli hemsirelerin lisansiistii, yonetim basamaklarinda daha alt
kademedeki sorumlu hemsirelerin lisans egitim diizeylerinde olmasina O6nem
verilmektedir (41). Yonetimde yer alan hemsirelerin, verilen hizmetlerin kalitesini
yiikseltmek, belirlenen bakim standartlarina uygunlugunu denetlemek, ¢alisanlarin
kisisel ve mesleki gelisimine katkida bulunmak, olusan sorunlarin ¢6ziim yollarin
arastirmak gibi bircok gorevleri bulunmaktadir (42).

Hemsirelik Hizmetlerinin 15 ve gorev Ozellikleri yiiriitildigli c¢alisma
ortamlart dogrultusunda belirlenmektedir. Bu dogrultuda, ameliyathane, servis basta
olmak iizere hemsirelik faaliyetleri bulunan boéliimlerde verilen hizmetlerin
aksamamasi amaciyla, Bashekimlik karari ile ilgili birimden sorumlu hemsirelikler
kurulabilmektedir (26). Bu yapilanma kapsaminda ilgili is ve gorev tanimlari
kurumlar 6zelinde tanimlanabilmektedir. Ornegin;

Servis veya boliim sorumlu hemsireleri, yonetim basamaklari i¢inde alt diizey
yonetici hemsire konumunda caligmakta, hasta bakimiyla dogrudan ilgili hemsireler
ile yonetim arasinda baglanti islevi gérmektedirler (43). Hastanede yer alan her bir
servise ozel olarak, hemsirelik ve diger hizmetlilerin personel idaresi, hastalarla ilgili
bakim, egitim ve takipleri, ilaglar ile malzemelerin tedarik, uygulama islerini
yonetmektedirler (26). Sorumlu hemsireler gece ndbeti tutmayarak, hafta tatillerini

cumartesi, pazar giinleri yapmaktadirlar (26).



Hastanede verilen servis hizmetleri, hastayla ilgili tedavi bakim islerinin
mimkiin olan en kisa silirede planlanip uygulandigi cesitli meslek gruplarinca
dayanisma i¢inde siirdiiriilen ¢alismalardir. Bununla birlikte egitim verilen
hastanelerde servis iginde, giinliik vizit saatlerinde hasta baglarinda egitim
caligmalari da siirdiiriillmektedir (26).

Servis hemsireleri, servislerindeki hastane hizmetlilerinin birinci derecede
sorumlusu olarak, giinliik caligmalarinda, hastalarin genel durumunun kontrolii ile
baslayan degerlendirme ve incelemeleri yapmaktadirlar. Bu incelemelerde hastalarin
derece, nabiz, tansiyon, solunum sayist gibi takipleri yer almaktadir (26). Diger
gorevleri, hastalarin tedavilerinin uygulanmasi, analiz icin gerekli orneklerin
hastalardan alinmasi ve bunlarin hemsire notuna zaman ve miktar belirterek
kaydedilmesi, hasta yemeklerinin usuliine uygun verilmesi, hastalara moral verme,

saglik egitimi konusunda bilgilendirme seklindedir (26).

Acil Servis hemsireleri, hastanede 24 saat siire ile kesintisiz hizmet verilen
acil servise basvuran hastalarin hizli bir sekilde Oncelikleri belirleyip
monitorizasyonunu (nabiz, solunum, viicut isisi, kan basimci vb.) saglarken, aym
zamanda degerlendirme verilerini yorumlayabilmektedir. Servise yatisina karar
verilen ve ameliyat planlanan hastalarin naklini ger¢eklestirme, acil durumlarda
hekimle is birligi i¢inde, temel/ileri yasam destegi uygulamalarina katilma, hastalarin
hemsirelik bakimini planlayip, uygulayip, degerlendirme islerini yapmaktadirlar.
Bunlarla birlikte acil servis hemsiresi hasta ile yakinlariyla olan iletisiminde

psikososyal sorunlarina yonelik hizmet vermektedir (26, 41).

Yogun bakimlar hastanelerde, sorumlu doktor, hemsire ve diger saglik
hizmetlerince 24 saat siirekli takibi, gozetimi gereken kritik durumdaki hastalarin
bulundugu birimlerdir. Bu iinitelerde yasamsal parametreleri izleyen, gerekli
durumlarda destekleyen karmasik teknik aksanlar bulunmaktadir (26). Yogun
bakimda gorevli hemsireler, siirekli gézetimleri altindaki hastalara, ileri diizeyde
tedavi, bakim hizmetleri vermektedir. Bununla birlikte hasta ile yakinlariyla terapotik

iletisim i¢inde bulunmaktadir (26, 41).



Ameliyathane hemsiresi, ameliyathanelerde gerekli hemsirelik islerini
yiiriitmekte, ameliyat siiresi boyu ekip iginde bulunmaktadir. Islem sirasinda steril
alan icinde calismakta, ameliyat sirasinda gerekli tiim malzeme, alet ve ilaglarin hazir
hale getirilmesini saglamaktadir. Saglik ekibinin diger tiyeleri ile isbirligi igindeki
ameliyathane hemsiresi, hastanin cerrahi siirecinin tiim basamaklarinda bakiminin

planlanmasini, hastanin giivenliginde gerekli biitiin uygulamalar1 yapmaktadir (41).

Poliklinik hemsiresi, bulundugu poliklinikte sorumluluk aldig1 hasta ig¢in
hemsirelik bakimi saglamaktadir. Poliklinikler hastanelerde ayaktan ilk bagvurunun
yapildiglr, muayene, tani i¢in gerekli tetkikler vb. saglik hizmetlerinin saglandigi
birimlerdir (26). Giinlik hasta akisinin yogunlugu nedeniyle, muayene hizmeti
baglama ve bitis saatleri hastane bashekimligince belirlenen saatler igerisinde
kesintisiz olarak siirdiiriilmektedir. Bununla birlikte polikliniklerde tatil giinleriyle,

giinlik mesai haricinde hizmet verilebilmektedir (26).
2.4. Hemsirelikte Is Sagh@ Giivenligi, Mesleki Riskler

Is saghg ve giivenligi, 6ngdrmeyi, tammay, degerlendirmeyi ve is yerinde
veya is yerinden kaynaklanan galisanlarin sagligina ve refahina zarar verebilecek
tehlikeleri kontrol etmeyi icermektedir (44). Is saghg, ¢alisanin fiziksel, sosyal ve
mental iyilik durumlarinin en st seviyeye ¢ikarilmasini ve siirdiiriilmesini, ¢alisma
yasamindan kaynaklanan tehlike ve risklerden korunmasini, isin insanlara, insanlarin
da islerine adaptasyonunu hedeflemektedir (44).

Saglik c¢alisanlarmin ¢alisma ortami ¢ok tehlikeli mesleki ortamlardan biri
olarak kabul edilmektedir. Is yeri tehlike siiflarmin listelendigi 26.12.2012 tarihli
28509 sayili Tebligi’de Nace kodlartyla biitlin isletmeler tehlike siniflar1 agisindan;
az tehlikeli (yemek hizmetleri, perakende ticareti, egitim faaliyetleri vb.), tehlikeli
(mobilya, ev aletleri imalat1 vb.), ¢ok tehlikeli (hastaneler, insaat sektorii, madencilik
vb.) olmak iizere 3 smifa ayrilmistir (45). Buna gore vakif iiniversite hastaneleri
Saglik hizmetleri kapsaminda 86.10.13 Nace kodu “Ozel saglik kurumlar: tarafindan
verilen insan saghgina yonelik yatakli hastane hizmetleri (6zel veya vakif tiniversite

hastaneleri dahil)” ile, ¢ok tehlikeli is yeri sinifinda yer almaktadir (45).
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Hastaneler bircok farklt saglik hizmetinin sunuldugu, kapsamli teknik
yapistyla, farkli is gruplarinin birlikte hizmet verdigi isletmelerdir. Hemsireler gorev
almis olduklar1 farkli alanlar nedeniyle farkli sekillerde tehlike ve risklerle
karsilagabilmektedirler. Saglik hizmeti ortaminda bulunan tehlikeler arasinda
biyolojik (viriisler, bakteriler vb.), kimyasal (glutaraldehit, sitotoksik ilaglar vb.),
ergonomik (asir1 efor, diisme, agir kaldirma vb.), fiziksel (radyasyon, giiriiltii vb.) ve
psikososyal (vardiyali ¢alisma, asir1 is yiiki, siddet, stres vb.) tehlikeler
sayilmaktadir. Bu tehlikelere maruz kalma olasilig1 genellikle hemsirelik ve saglik
bakimi i¢in artan talepler, zayif ergonomi ve uygunsuz personel ve vardiya kaliplart

sonucu artmaktadir (46-48).

Bu nedenle, giivenli ve saglikli bir hastane ortami1 tanimlanmaya
calisildiginda, ilk tamm, NIOSH (Ulusal Is Giivenligi ve Saghg Enstitiisii)
tarafindan Onerilmistir. Bu tanimda hastanelerde giivenli c¢alisma ortami, isin
yiiriitimiine iliskin ortaya ¢ikan, sagligi olumsuz etkileyen tehlike, risklerin ve neden
olduklar1 meslek hastaliklari, is kazalarinin engellenmesi durumu seklinde
tanimlanmistir (49). Bu tanim, is saghgi ve giivenliginin Onleyici yaklagimi ile
tizerinde durulmasi gereken temel konulardan birinin is kazalar1 ve meslek

hastaliklarinin 6nlenmesi oldugunu gostermektedir.

CDC (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri), saglik alaninda ¢alisanlarda
Oliimciil olmayan mesleki yaralanma ve hastalik vakalarinin, herhangi bir endiistri
sektdriindeki calisanlara gore daha yiiksek oldugunu bildirmektedir. igne batmalari,
kesiler ve benzeri yaralanmalar saglik ¢alisanlarinda en sik saptanan is kazalari
olarak gorilmektedir. CDC verilerine gore hastane galisanlarinda her yil yaklasik
385 bin igne ucu ve diger kesici delici alet yaralanmasi olmaktadir (50). Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) 2019 yili verilerine bakildiginda; saglik alanindaki
hizmetler sebebiyle 13,773 (4,471 erkek, 9,302 kadin ¢alisan olmak tizere) is kazasi,
4 adet meslek hastaligi tanisinin kayitlarda yer aldigi, 6liim vakasinin bildirilmedigi

goriilmektedir (51).
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2.5. Hemsirelerin Calisma Yasam Ozellikleri ve Psikososyal Riskler

Hemsireler, is yiikii, calisilan saatler, personel ve kaynak sikintisi, rol
belirsizlikleri, hasta ve hasta yakinlari ile iletisim gii¢liigii, ¢alisma kosullarindan
kaynaklanan ¢esitli zorlanma ve engel durumlari yasayabilmektedirler (52).

Hastanelerde o6zellikle yogun bakim ve servislerde calisan hemsireler,
uzmanlagmis ve son derece spesifik hemsirelik bakimi gerektiren akut ve/veya
kronik saglik sorunlari olan hastalarla ilgilenmektedirler. Bununla birlikte,
hemsgireler, rollerini belirli 6zelliklerin bir arada bulundugu bir baglamda yerine
getirmektedirler, bunlar; (a) savunmasiz kisilerle dogrudan ¢alisma; (b) gorevleri ve
olas1 hatalarin sonuglar1 konusunda yiiksek diizeyde sorumluluk; (c) dngoriilemeyen
olaylarla, 1stirap, ac1 ve 6liimle yiizlesme ihtiyaci; (d) tibbi teshis sonrasi ortaya ¢ikan
eylemlere iliskin Kritik muhakemenin gelistirilmesi; (e) ilgilendikleri hastalarin
aileleriyle etkilesim kurmak ve (f) is ve kisisel yasamlar1 arasinda bir denge
saglamak olarak sayilabilmektedir (53).

Hemsireler icin psikososyal agidan risk olusturan diger ¢alisma faktorleri;
calistigi kurumun Orgiitsel ozellikleri, siirekli ve yliksek zihinsel talepler, rutin
performans sorunlari, yetersiz sayida insan kaynagi, gece ve vardiya g¢alismasidir
(53). Hemsirelik roliiniin, yoneticiler, diger tibb1 ve idari personel tarafindan
dayatilan ¢oklu ve celiskili taleplerle iligkili olmasi, asir1 is yiikiine ve muhtemel rol
catigmalarina yol agmaktadir (10). Bununla birlikte hemsireler uygun hasta bakimi
saglamak i¢in giinlin 24 saati vardiyali caligmaktadirlar. Gece ¢alismasini da igeren
vardiyal1 calisma bicimi, cesitli dogal siireclerin bozulmasina neden olmakta,
yorgunluk, uyaniklik ve performansta diisme ve cesitli hastaliklarin olugmasina
zemin hazirlamaktadir (13). Bunun yaninda vardiya usulu calisan hemsireler,
vardiyali ¢alismanin aile hayati, sosyal ve bos zamanlar iizerindeki etkileriyle bas
etmek zorunda kalmaktadirlar. Calisma vardiyalar1 genellikle aile ve sosyal
etkinlikler i¢in ayrilan zamanla ¢atismakta, bu yondeki iligkilerini kisitlamaktadir
(54).
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2.6. Cahsma Yasaminda Psikososyal Risk Kavrami ve Degerlendirilmesi
2.6.1. Psikososyal Risk Kavrami

Calisma yasaminda teknolojinin gelisimi, sanayi alanindaki iyilesmeler ve
artan rekabet kosullar ile isveren ve yoneticilerin ¢alisanlardan artan beklentileri
sonucu is organizasyonu ve yonetimi konularinda onemli degisiklikler is sagligi
giivenligi agisindan yeni zorluklar1 beraberinde getirmistir (16). Bu degisiklikler,
kimyasal, fiziksel ve biyolojik risklerin yani sira isin tasarlanma ve yonetim sekli ve
sosyoekonomik baglamlariyla iligkili gittikce artan yeni psikososyal risklerin ortaya
cikmasina yol agmustir (55). Gegtigimiz yiizyilda, diinyanin birgok iilkesinde meslek
hastaliklar1 ve is saglig1 ve giivenligi risklerinin 6nlenmesine yonelik; Avrupa Birligi
direktifleri, ILO s6zlesmeleri, ulusal mevzuat gibi yasal diizenlemeler dogrultusunda
politikalar olusturulmustur (56). Avrupa Birligi’nin 1989 yilinda yiiriirlige giren
89/391/EEC sayili Konsey Direktifi’nde diger riskler i¢in oldugu gibi psikososyal
riskler icin de Onleme politikas1 gelistirilmesi gerekliligi vurgulanmistir (57).
Bununla birlikte 2010 yilinda revize edilen ILO Meslek Hastaliklar1 Listesi’ne ilk
kez psikolojik rahatsizliklar eklenmistir (58).

Psikososyal tehlikeler; “Is tasarimimn, is orgiitlenmesinin ve yonetiminin ve
isin gergeklestirildigi toplumsal ve c¢evresel kogullarin psikolojik, toplumsal ve
fiziksel zarara yol agma potansiyeli” olarak tanimlanmistir (59).

ILO’ya gore psikososyal riskler ise ; “Is doyumu, is Orgiitlenmesi ve yonetimi,
cevresel ve orgiitsel kosullar ile is¢ilerin uzmanhgr ve gereksinimleri arasindaki
etkilesim’den” kaynaklanmaktir (60). Bu tanim ¢ok sayida olasi stres faktoriinii
kapsamaktadir, ise bagli stres bunlar arasinda sayilmaktir. Is stresi, calisma
ortaminda farkli is stres faktorleri veya uyaranlarin etkisiyle olusan psikolojik
zorlanmalar veya olumsuz psikofizyolojik tepkileri ifade etmektedir (61). DSO’ye
gore 1s talepleri ve baskilar1 c¢alisanin bilgi, beceri ve gereksinimleriyle
eslesmediginde ve calisanin basa ¢ikma Yyeteneklerini zorladiginda is stresi
olusmaktadir (62). Bununla ilgili olarak saglik psikolojisi, endiistriyel/orgiitsel
psikoloji ve is sagligl olmak tizere farkli uygulamali disiplinleri kapsayan is sagligi
psikolojisi, calisanlarda saglik sorunlarinin gelismesine katkida bulunan isyerlerinin

psikososyal Ozelliklerini ortaya ¢ikarmakta ve is verimliligini olumsuz etkilemeden
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calisan saglhigma fayda saglayacak is yeri degisikliklerinin etkili yollarindan da
bahsetmektedir (63).

Psikososyal risklerin ©onemi, bir¢cok iilkede farki isyerlerinde yapilan
calismalarda ortaya c¢ikmaktadir. Sistematik incelemelerde ise bagli stres,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kas-iskelet sistemi bozukluklar1 ve depresyon ile iliskili
bulunmus ve yiiksek is talepleri, diisiik kontrol, ¢aba 6diil dengesizliginin mental ve
fiziksel saglik sorunlar1 igin risk faktorii oldugu saptanmistir (16). Bu baglamda,
ozellikle Avrupa’da psikososyal riskler ve bu risklerin galisan saglhigi ve giivenligi ve

orgiitsel etkilerinin degerlendirmesi i¢in modeller 6nerilmis ve uygulanmistir (16).
2.6.2. Psikososyal Kuramsal Modeller

Psikososyal risk etmenlerini ve sonuglarini aciklamak icin arastirmacilar
tarafindan farkli modeller gelistirilmistir (64). Bu teorik modellerden yaygin
kullanim1 olan, Karasek tarafindan gelistirilen “is talebi — is kontrolii” modelinde,
psikososyal calisma ortami; igin talepleri ile bireyin kontrolii arasindaki etkilesim
temelinde iki boyutta tanimlanmaktadir. Psikolojik talepler, bir bireyin bir gorevi
tamamlamas1 igin ortaya cikan taleplerdir. Ote yandan, kontrol, bireyin is yiikiinii
etkileyebilecegi veya gorevi tamamlamay1 kolaylastiracak beceriye sahip oldugu
derecedir. Bu modele gore, yiiksek is talebi ile birlikte diisiik kontrol olmasi is
stresine dolayisiyla olumsuz saglik sonuglarma yol agmaktadir (65). Is hayatmin
sosyal siirecinin kavramsallastirilmasi ile talep-kontrol modeli, sosyal destek ile
ticiincii bir boyut igerecek sekilde genisletilmistir. Sosyal destek, is yerinde sosyal
etkilesimlerin diizeyi ve kalitesi olarak tanimlanmistir (66). Diger bir etkili model,
Caba-6diil uyumsuzluk modelinin teorik temeli, daha az stresli bir ¢alisma ortaminin
cabalar ve odiiller arasinda adil bir dengeye bagli oldugu sosyal karsilikliliga
dayanmaktadir. Caba, is talepleri ve gerekliliklerini ifade ederken, 6diil iicret, itibar
ve is giivencesinden olusmaktadir. Odiil yapis1 biiyiik dlgiide is istikrarina, yiiksek
diizeyde performansa verilen terfi olasiligina ve yapilan ise uygun bir maasa baglh
bulunmaktadir. Bununla birlikte, calisanlarin is yerinde sayginlig1 ve is arkadaslar
ile uyumlu bir iligki iginde hissetmeleri Onemli olmaktadir (67). Caba-odiil
uyumsuzluk modelinde bireye 6zgii igsel etkenler, digsal etkenlerle ile birlikte

degerlendirilmektedir. Digsal etken, is yerinde ¢aba ve 6diil arasindaki dengesizligi
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ifade ederken, icsel etken, kontrol ihtiyacini ve onaylanma arzusunu yansitan
bireysel bir faktdr olan kendini ise adama durumundan olusmaktadir (67). Isteki
cabalar ve odiller acisindan uyumsuz karsiliklilik stres tepkilerini ortaya
¢ikarmaktadir (64, 67).

Bu iki model gibi psikososyal ¢alisma ortamini degerlendirmek igin yaygin
olarak kullanilan bir¢ok model yirmi yildan uzun bir siire 6nce gelistirilmistir. Bu
nedenle, bu modellerin psikososyal ¢alisma ortaminin ¢alisanlarla ilgili ve 6nemli
olan tiim yonlerini hala yakalabildigi acik degildir (68).

DSO ve EU-OSHA (Avrupa Is Saghg Giivenligi Ajansi), isyerlerinde
psikososyal risklerin  belirlenip, oniine gecilmesine yonelik  programlar
gelistirmiglerdir (69). PRIMA EF (Psychosocial Risk Management Excellence
Framework) bu calismalardan bir tanesi olup, DSO katilimi ile, Nottingham
Universitesi’ndeki Calisma, Saghk ve Organizasyonlar Enstisiisii onciiliigiinde, is
yerinde psikososyal riskler yonetimine yonelik bir program baslatilmigtir (70).
Programin ilk ¢alismalarinda, isle iligkili psikososyal tehlikeler belirlenip, on baslik
altinda incelenmistir (70) (Tablo 2.1.).
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Tablo 2.1. isle iliskili Psikososyal Tehlikeler *

Psikososyal Tehlikeler

Is icerigi Cesitlilik eksikligi, anlamsizlik, yeteneklerinin
altinda ¢alisma, yiiksek belirsizlik
Is yiikii & ¢aligma temposu Cok veya az is yiikii altinda calisma, zaman

baskisi

Caligma programi

Vardiya ¢aligmasi, uzun c¢alisma saatleri,
esnekligi olmayan, Ongorillemeyen calisma

programi

Kontrol

Is yiikii, hizt vb. {izerinde kontrol eksikligi,

kararlara diigiik katilim

Cevre & ekipman

Uygun olmayan ekipman, asin giriilti, zayif
aydinlatma, alan yetersizligi gibi ¢alisma ortami

kosullar1

Isyerindeki rol

Rolde netlik olmamasi, rollerin c¢atismasi,

kisilere kars1 sorumluluk

Isyerinde kisilerarasi iliskiler

Izolasyon, fiistlerle zayif iliskiler, Kkisilerarasi

anlasmazlik, eksik sosyal destek, siddet

Kurum kultirt

Iletisim zayifligi, problem ¢ézme ve Kkisisel
gelisimde destek eksikligi, kurum hedeflerinin

net olmayisi

Kariyer gelisimi

Kariyer belirisizligi ve duraganligi, az veya gok
terfi, diisiik tcret, is giivencesizligi, iste diisiik

sosyal deger

Ev is iliskisi

Is ev arasi catisan talepler, iki yonlii destek

eksikligi

* Diinya Saglik Orgiitii ilgili ofisi izniyle (Bkz. EK-5) Leka ve Cox (70)’dan alinmustir.
ya >ag g
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Isin Icerigi

Isin igeriginde; gorev cesitliliginin olmamasi, isin anlamsizligl, vasiflarin
yetersiz kullanilmasi (rol yetersizligi), belirsizlik gibi tehlikeli olan pek ¢ok boyut
yer almaktadir (70). Yapilan galismalar, bu durumlar ile ¢alisan sagligi arasinda
onemli bir iligki oldugunu gostermektedir. Monoton c¢aligsmalarin sonuglar1 {izerine
yapilan bir incelemede, tekrarlayan monoton ¢alismaya maruz kalmanin, ¢alisanlarda
can sikintis1 deneyimi ile ve buna bagli olarak depresyon, endise ve genel anlamda
zayif psikolojik saglikla iligkili oldugu bulunmustur (71). Bu psikolojik etkilere ek
olarak, kas-iskelet sistemi agrilari gibi fizyolojik ve madde bagimliligi gibi
davranigsal bozukluklardan bahsedilmistir (72).

Is Yiikii ve Is Temposu

Is yiikii, niteliksel (isin zorlugu) ve niceliksel is yiikii (smirl bir siire i¢inde
tamamlanmasi gereken is miktari) olarak iki boyutta degerlendirilebilmektedir (73).
Mesleki stres alaninda ig yiikii, stres iligkili hastalik veya yaralanmalarin gelisimine
katkida bulunabilecek bir dizi heterojen psikososyal risklerden biri olan is talebini
ifade etmektedir (74). Literatire gore de is yikii, stres deneyimi ile
iliskilendirilmistir (72). Bu konuda yapilan bir arastirmada yiiksek stres ve stresle
iliskili hastaliklar1 bildiren calisanlarda is yiikii ve son teslim tarihi ile ilgili sorunlari

bildirme olasiliklart daha yiiksek bulunmustur (75).
Kontrol

Isyerinde karar verme yetkisi ve kontrol, is organizasyonun énemli ydnleri
arasinda sayilmaktadir. Karar yetkisi ve kontrol, calisanlarin islerini etkileyen
konularda karar alma siireclerine dahil olmasi Ol¢iisiinde yansitilmaktadir (72).
Literatiirde is kontrolii ve is talepleri arasindaki karsilikli iligkiler ve bunlarin saglik
durumu ve stres gelisimi lizerine etkilesimleri tanimlanmistir. Bu konuda yapilan
arastirmalarda kontrol eksikliginin, stres diizeyleri, saglik davranislari, olumsuz
saglik sonuglarini belirleyen temel bagimsiz bir degisken oldugu gosterilmistir (76).
Bununla birlikte diisiik is kontrol diizeyi, kaygi, depresyon ve kardiyovaskiiler

semptomlarin insidansinda artigla iligkili bulunmustur (16).
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Is Programlan

Is programlar ile ilgili en sik incelenen etkenler arasinda vardiya usulu
calisma ve uzun calisma saatleri yer almaktadir (70). Vardiya usulu galismada
giinliik is programi 24 saat iginde siirelere boliinilip, bu saatler diizenli araliklarla
degistirilmektedir (77). Bu ¢alisma diizeninde biyolojik sirkadyen ritmin tersine
cevrilmesindeki zorluklar, kisa Kkalitesiz uyku diizeni, bozulan is ev dengesi

calisanlarda stres riskinin artisina neden olmaktadir (16).

Aragtirmalarda, en etkin ¢alisma siirelerinin haftada en fazla 45 saat giinde
7,5 saat oldugu saptanmistir. Uygun planlamalar olusturulmadan, sosyal ihtiyaglarini
gozetmeksizin ¢aliganlardan ek mesai talep edilmesi durumlarinda, dinlenme zamani
ve 1§ icin ayrilan siire arasindaki denge bozulup, calisanlarda olumsuz saglik

sonuglarina neden olabilmektedir (78).

Cevre & Ekipman

Calisam ortaminda, uygun olmayan kisisel koruyucu donanim, alan
yetersizligi, zayif aydinlatma ve asi giiriilti gibi cesitli fiziksel 06zellikler
psikososyal tehlike olarak tanimlanmistir (72). Bununla ilgili olarak Avrupa Calisma
Kosullar1 Anketi (2007) sonuglarina gore yliksek diizeyde fiziksel riske maruz kalan
caliganlarin, yaptiklart is nedeniyle sagliklarinin olumsuz etkilendigini bildirme

olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (79).
Isyerindeki Gorev

Rol belirsizligi ve rol gatismasi ile birlikte, organizasyondaki rol sorunlari ile
iligkili, diger insanlar (0rnegin astlar, miisteriler, hastalar) icin sorumluluk almak
baska bir etken olarak belirlenmistir (2). Rol c¢atismasi, ¢alisanin kendinin dahil
oldugu c¢eliskili rol beklentilerini es zamanlh karsilayamadigi durumdur (73). Bu
durum c¢alisandan kendi degerleriyle celisen ya da ayni anda birbiriyle uyumsuz
cesitli rolleri iistlenmesi istendiginde olusmaktadir (2). Isyerinde roliin belirsiz
olusunda ise, calisan isiyle ilgili yetki, gorev ve sorumluluklarini tam olarak
bilmemektedir (2). Rol netligi yiiksek oldugunda beklenen sorumluluklar, roller ve

davraniglar hakkinda acik ve erisilebilir bilgiler vardir. Rollerin dogru bir sekilde
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tanimlanmasi, amirlerin ve is arkadaslarinin destegine izin vererek, calisanin hangi
gorevleri, kiminle, ne zaman, hangi nedenle yapmasi gerektigini anlamasina
yardimci olmaktadir (80). Macaristan’da saglik ¢alisanlar1 arasinda tiikenmislik, rol
catismas1 ve is doyumu arasindaki iligkileri inceleyen bir ¢alismada rol ¢atismasinin
duygusal tiikenme ve duyarsizlagsmaya etken bir faktor oldugu gosterilmistir (81).
Rol netligi ve devamsizlik iligkisinin incelendigi baska bir c¢aligmada, g¢alisanin
rolliniin belli olmadig1 durumlarda devamsizlik davranisinin ii¢ kat yiiksek oldugu

saptanmustir (82).
Kurum Kiiltiirii

Kurum kiiltlirtiniin ¢alisanlar tarafindan stresli olarak deneyimlenebilen ve
zarar verme potansiyeline sahip ¢esitli yonleri bulunup, bunlar arasinda o6zellikle
zayif iletisim, zayif liderlik ve orgiitsel hedeflerde tanim veya anlasma eksikligi
sayilmaktadir (72). Genel olarak organizasyon, islev ve Kkiiltiirin, c¢alisanlar
tizerindeki etkisinin biiyilk bir bdliimii, yoneticilerin davraniglar1 aracigiyla
iletilmektedir. Bununla ilgili olarak, hemsirelerin tiikkenmislik diizeyini belirlemek
tizerine yapilan bir ¢alismada etkili liderlik, daha diisiik tiikenmiglik seviyeleri ile
iligkili bulunmustur (83). Hemsirelerin is doyumu {izerine yapilan bir meta-analiz
calismada ise, ustleri ve is arkadaslariyla yiiksek iletisim seviyesinin, artmis is

doyumu ile ilgili oldugu gosterilmistir (84).
Isyerinde Kisisel liskiler

Calisanlar arasindaki ikili iliskilerin zayif olmasinin sonuglari, sosyal ya da
fiziksel disa kapaniklik, sosyal destegin olmayisi, kisilerarasi anlagmazliklar olarak
siralanabilmektedir (72). Destek eksikligi; tstlerinden sosyal destek eksikligi, is
arkadaglarindan destek eksikligi, taninirlik ve geri bildirim eksikligi gibi c¢esitli
sekillerde olabilmektedir (2). Sosyal destek, amirler (denetim destegi) ya da akranlar
(is arkadaglarinin sosyal destegi) tarafindan saglanabilmekte, teknik (g6revlerin nasil
yapilacagina dair tavsiye vb.) ve duygusal (etkilerini azaltmak igin olumsuz
deneyimleri paylasmak vb.) olmak {izere 2 tiir destek sekli olarak ayirt edilmektedir
(85). Bu konuda yapilan ¢aligmalar, isteki diisiik sosyal destek ile depresyon riskinin
iliski oldugunu gostermektedir (86). Isyerinde kisisel iliskilere iliskin farkli bir
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psikososyal etken olarak is yerinde siddete maruz kalmanin psikolojik, fiziksel
sagliga zarar verebilecegi yoniinde giiclii kanitlar bulunmaktadir. Nitekim, mesleki

siddet yiiksek stres diizeyleri de iliskili bulunmustur (16).
Kariyer Gelisimi

Kariyer gelisimi ile ilgili riskler arasinda, yetersiz ya da yiiksek diizeyde terfi,
diisiik ticret, is glivencesinin olmamasi ve g¢aligmak icin diisiikk sosyal deger gibi
kariyer belirsizligine isaret eden durumlar yer almaktadir (70). Ingiltere'de saglik
hizmetinde ¢alisan hemsirelerin isi birakma niyetlerini inceleyen bir ¢alismada terfi
ve egitim firsatlarinin is doyumu iizerinde licretten daha giiglii bir etkiye sahip

oldugu gozlemlenmistir (87).
Is ve Is Dis1 Yasam Etkilesimi

Is, aile alanlarindan gelen rol baskilar1 bazi agilardan karsilikli uyumsuz olup,
catisabilmektedir. Is ev arasi catismanin is yerinde stres algilari iizerinde etkisi
bulunmaktadir. Bununla birlikte c¢alisanlar, 1is ve kisisel yasamlarimi
dengeleyemedikleri zaman yasadiklar stres, gesitli rahatsizliklara yol agabilmektedir
(88).

2.6.3. Calisma Yasaminda Psikososyal Kuramsal Modellere gore
Degerlendirme Araglari

Isyerindeki psikososyal risklerin, risk degerlendirmesi yoluyla sistematik
olarak incelenmesi, ¢aligma ortamindaki sorunlar1 ve belirlenen sorunlarin ciddiyetini
belirlemektedir. Kapsamli bir risk degerlendirmesi, sadece bireye ve kuruma zarar
verme potansiyeli olan sorunlari tanimlamakla kalmamaktadir. Ayni zamanda
calisma ortaminin olumlu yonlerini de ortaya cikarmasiyla saglikli siirdiirebilir
isyerlerini tesvik etmektedir (70). Psikososyal riskleri degerlendirmek i¢in ¢ok sayida
degerlendirme araci bulunmaktadir. Bu dlgekler arasinda Kopenhag psikososyal risk
degerlendirme 6lgegi (KOPSOR), is stresi 6l¢egi ve ¢aba 6diil dengesizligi 6lgeginin
Tirkge’ye uyarlanmast yapilmistir (89-91). KOPSOR ulusal ve uluslararasi

karsilagtirmalart miimkiin kilan, kapsamli bir degerlendirme aracidir.
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2.6.4. Cahsma Yasaminda Psikososyal Risklerin KOPSOR-3 Olgegi ile
Degerlendirmesi

“Kopenhag Psikososyal Risk Degerlendirme Olgegi, psikososyal risklere
teorik bir bakis saglanmasi, ¢alisanlar ve isverenlerin bu konuya yonelmeleri, yeni
bir dil gelistirmeleri, uzun dénemde arastirmacilar ve igyerleri arasinda bir képrii
olusturulmasi ve is yerinde psikososyal risklerin yasal bir zemine oturtulmasini
saglamaktadir. Bunun yaminda temel olarak bir¢ok calisamin ¢alisma kosullarini
gelistiren ve igyerlerinin verimliligini artirmak i¢in kullanilan bir aragtir” (89).

KOPSOR-3, psikososyal ¢alisma ortamini, psikososyal boyutlari genis bir
acidan yakalayarak degerlendiren daha yeni gelistirilmis 6lgeklerden biridir.
Kavramsal olarak ¢alisma yasamindaki en etkili psikososyal teorilerin ana
boyutlarini igermekle birlikte onceki araglarda goz ardi edilen duygusal talepler, rol

aciklig1 gibi diger teoriler ve yonleri de kapsamaktadir (92, 93).

Psikososyal riskler ile ilgili arastirmalar yapilmaya devam ettikge, isin
anlami, duygusal talepler, ongoériilebilirlik, rol agikligi, rol ¢atismalari, ise baglilik
gibi yeni risk faktorlerinin de etkili oldugu bulunmustur. KOPSOR’un yayimlanmasi
ile birlikte bu yeni boyutlar birbirinden bagimsiz riskler olarak tanimlanmigtir (93).
KOPSOR, is yerinde talepler, is organizasyonu ile isin igerigi, kisilerarasi iliskiler ve
liderlik, is ve bireysel hayat arayiizii, sosyal sermaye, saldirgan davranislar, saglik ve

refah gibi genis etki alanlari karsilamaktadir (94).

Ilk defa 2000 yilinda T.S. Kristensen ve V. Borg tarafindan gelistirilen
KOPSOR-1 is sagligi psikolojisindeki yedi psikososyal risk teorisinin ana
boyutlarinin  ¢ogunlugunu icermekteydi (93, 95). ilerleyen siirecte ¢alisma
yasamindaki egilimlere, teorik kavramlara ve uluslararasi deneyime yanit olarak yeni
bir ti¢iincii versiyonu (KOPSOR-3) gelistirilmistir (94). KOPSOR-3iin standart, kisa
ve uzun olmak tizere birbirini kapsayan 3 siirimii bulunmaktadir. Tiim siiriimlere
ileriye doniik ve uluslararasi karsilagtirmalar1 saglamasi amactyla “‘core’’ sorularin
dahil edilmesi zorunludur (94). Olgegin tiim boyut ve sorularmni igeren uzun
strimidiir (94). Tirkge'ye uyarlanan, 88 madde ve 25 boyuttan olusan KOPSOR-TR
Olgegi standart siirtimiin tiim sorularini, uzun siirimden sorular ve KOPSOR-2'de yer

alan bir soruyu igermektedir (96).
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KOPSOR-TR 6lgeginin icerdigi 25 boyut; talepler, kisilerarasi iliskiler ve

liderlik, etki ve gelisim, diger parametreler ve sonuglar olmak iizere bes tema altinda

incelenmektedir (96) (Sekil 2.1.).

KISILERARASI
ILISKILER
ve LIDERLIK
Ongoriilebilirlik
Taninirhik

Rol Catisma
Rol Acikligt
Liderlik Kalitesi

Is Arkadaslarindan Sosyal
Destek

Ustlerinden Sosyal Destek

Topluluk Duygusu
Giiven

Adalet-Saygi

TALEPLER
Calisma Hiz1
Nicel Talepler
Bilissel Talepler
Duygusal Talepler
Duygularini Gizleme Gereksinimi
Is Ev Catigmasi

v

SONUC
— Is Doyumu
Tiikenmisglik
DIGER PARAMETRELER

Is Giivencesizligi
Calisma Kosullar1 Giivencesizligi

Sekil 2. 1. KOPSOR-TR boyutlarinin tematik yapisi

(Sahan ve Demiral (96)’dan alinmustir.)

ETKi ve GELiSiM
Ise Etki
Gelisme Olanag:
Isin Anlami
Ise Baglilik

Iste Ozgiirliik
Derecesi
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2.7. Calisma Yasaminda Psikososyal Risklerin Yol A¢tig1 Sorunlar

Psikososyal risklerin her biri psikolojik veya fiziksel zarara yol agabilecek, is
tasarimi ve yonetimi ile sosyal ve kurumsal baglamlarinin bir sonucudur. Psikososyal
risklere karsi1 ortak bir tepki stres olup, ise iligskin stres, anlik dikkat dagilmasina,
yargilamada hatalara ya da normal is akisinda basarisizliga neden olarak is kazasi
riskini artirabilmekte, ruhsal bozukluklarin ve diger fiziksel sorunlarin yani sira
negatif basa ¢ikma davraniglarinin gelisimine de katkida bulunabilmektedir (15).
Buradan yola ¢ikarak, ¢alisanlar1 olumsuz etkileyen psikososyal risklerin olusturdugu
durumlara kars1 gosterilen tepkilerin bir driini olarak orgiitsel, fizyolojik,

davranigsal, psikolojik sonuglar ortaya ¢ikmaktadir.
2.7.1. Psikososyal Risklerin Yol Actig1 Orgiitsel Sorunlar

Yonetici ve calisanlarin orgiit icinde devamli olarak psikososyal risklerden
kaynaklanan olumsuz durumlara maruz kalmalari, verimliligin ve {retimin
diismesine, yoneticiler arasinda uyumsuzluk olusmasina dolayisiyla calisanlarda
tatminsizlik ve moral kaybina neden olabilmektedir. Bunlarin devami olarak ise
devamsizlik, personel devrinde artis, is kazalar1 gibi durumlar ortaya g¢ikabilecegi

igin Orgiitiin verimliligi tizerinde olumsuz etkileri oldugu soylenebilmektedir (97,
98).

Psikososyal risklerin yol agtig1 6rgiitsel sorunlar1 dort baslik altinda toplamak
miimkiindiir:
a. Performans Diistikliigii: Arastirmalar, is stresi ile performans arasindaki iliskinin
belirli bir seviyeye kadar dogrusal oldugunu ortaya koymaktadir. Stresin belli bir
noktaya kadar performans tizerinde olumlu etkisi olmakta, ancak bu seviye
gecildikten sonra, olumsuz yonde etkilemeye baslamaktadir (99).
b. ise Devamsizlik: Isyerinden kaynaklanan psikososyal risklerin ortaya ¢ikardig
olumsuz sonuglarin, ¢alisanin isten sogumasi ve tatmin olmamasi gibi etkileri oldugu
bilinmektedir. Stres yasayan c¢alisanlar, buna sebep olan durumlardan uzaklasma
istegiyle, ise gecikme, izin alma, hasta olmadigi halde rapor alma gibi yontemlere

basvurabilmektedirler (100).
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C. Personel Devir Hizi: Calisan beklentilerinin orgiit tarafindan tam olarak
karsilanmamasi, ¢aligma sartlarinin agir olmasi ve benzeri diger nedenler sonucunda
stres ortaya c¢ikabilmektedir. Bu durum, kisinin isteki performansinin azalmasina
neden olabilecegi gibi kisinin yeni bir is arayisina baslamasina ve isten ayrilmasina
neden olabilmektedir (100). Personel devrinin optimum seviyede tutulabildigi
orgiitlerde hedeflere ulasmak daha kolay olmaktadir (101).

d. Is Kazalari: Psikososyal risklerin sebep oldugu dikkatsizlik, odaklanamama gibi
fizyolojik ve psikolojik etkenlerle beraber is gormeye c¢alisma, calisanin is kazasi
gecirme ihtimalini artirmaktadir. Is kazalar sadece olaya maruz kalan ¢alisan1 degil

caligma arkadaslarini ve is yerini de tehlikeye atmaktadir (101).
2.7.2. Psikososyal Risklerin Yol A¢tig1 Fizyolojik Sorunlar

Stres; uzun siire devam etmesi durumunda fiziksel pek ¢ok hastaligin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir (72). Stresin neden oldugu fizyolojik etkiler; yiiksek
tansiyon, c¢arpinti, bas donmesi, yorgunluk hali, titremeler, sindirim sistemi sorunlart,
bas ve boyun agrilari, hormonal diizensizlikler, istah kayb1 veya asir1 yemek olarak
ortaya c¢ikmaktadir (102). Literatiirde psikososyal riskler ve kas-iskelet sistemi
bozukluklar1 arasindaki 1iligkileri inceleyen ¢ok sayida calisma bulunmaktadir.
Konuyla ilgili sistematik bir incelemede, monoton ¢alisma, yiiksek is yiikii ve zaman
baskisinin kas-iskelet semptomlari ile pozitif korelasyon i¢inde oldugu bulunmustur
(103). Yine bir¢cok calismada, is stresinin kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskili
olabilecegi oOne siriilmektedir (2). Calisma ortamindaki olumsuz psikososyal
ozellikler ile koroner kalp hastalig riski arasindaki iligkiyi inceleyen bir aragtirmada
diisiik 15 kontroliiniin, koroner kalp hastaliginin gelismesine katkida bulundugu

bulunmustur (104).
2.7.3. Psikososyal Risklerin Yol A¢tig1 Davramissal Sorunlar

Bireylerin davraniglarini etkileyen stres, yemek yeme aligkanliklarinin
degismesi, karar vermede zorlanma ve konsantrasyon gii¢liigii gibi bir takim davranig
degisikliklerine neden olmaktadir. Stres altindaki kisiler, etkenleri ve uyaranlari
unutturma 6zelliginden dolay1 sigara, alkol veya uyusturucuya basvurabilmektedirler.

Bu maddeler, kaygi seviyesini diisiiren etkilere sahip olup, dikkat edilmezse belli bir
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stire sonra bagimlilik yapmaktadirlar (105). Bir diger problem olan Strese bagl
gelisen uykusuzlukta, viicutta fizyolojik olarak kaslarda gerilim artmakta ve bu da
beynin uyanik kalmasini1 saglamaktadir. Bu sekilde meydana gelen uykusuzluk uzun
stire devam ederse, farkli hastaliklara neden olmaktadir (106). Yapilan ¢alismalarda
Is stresi, artan alkol kullanimi, uyku bozukluklari ve yemek yeme bozukluklar: ile

iligskilendirilmistir (107-109).
2.7.4. Psikososyal Risklerin Yol Ac¢tig1 Psikolojik Sorunlar

Psikososyal riskler, zayif is tasarimi, organizasyonu ve yonetiminin yant sira
is yerindeki zayif sosyal iligkilerden kaynaklanmakta ve isle ilgili stres, kaygi,
tikenmislik veya depresyon gibi olumsuz psikolojik sonuglara neden olabilmektedir
(98, 110).

-Is stresi; stres, olumsuz kosullara duygusal (6rn. anksiyete, depresyon),
biligsel (6rn. zayif konsantrasyon), davranigsal (6rn. alkol kullaniminin artmasi) ve
fiziksel (6rn. kan basinci, bas agris1) tepkilerin bir modelidir ve yiiksek diizeyde
uyarilma, sikint1 ve bas edememe duygular ile karakterizedir (111). Isle ilgili stresin
Avrupa Birligi'nin 15 iilkesindeki en az 40 milyon is¢iyi olumsuz etkiledigi tahmin
edilmektedir (111). Ampirik ¢alismalarda, is stresi ile depresyon ve anksiyete gibi
yaygin mental saglik bozukluklari iligkili bulunmugtur (112).

-Depresyon; genel toplumda ve is yerinde goriilen en yaygin zihinsel
bozukluklar arasinda sayilmaktadir. Uziintii, durgunluk, giigsiizliik, zayiflik ve
odaklanamama gibi belirtileri vardir. Bu belirtiler dogrultusunda hayata ilgi

azalmakta ve birey giinliik aktivitelerini bile yapamaz hale gelmektedir (113).

-Kaygi (Anksiyete); genel bir kuruntu, korku halidir. Birey igerigi belli
olmayan ama sezinlenen tehlike karsisinda bunalima diismekte ve endise duymaya
baglamaktadir (114). Kaygi bozuklugu olan kisilerin kendilerine has ve tekrarlayan,
mantiksiz, gercek¢i olmayan, giicten diisiirlicii olarak tanimlanan korkular
olmaktadir. Siddetli kaygi, bireyin yeni bilgileri anlama, faaliyetleri planlama veya

karmasik gorevleri iistlenme yetenegini olumsuz yonde etkilemektedir (115).

Uzun siireli strese maruz kalmanin bir sonucu da tikkenmislik olabilmektedir

(113).
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-Tikenmislik; is hayatinda goriilen basarisizlik, yipranma, istek ve enerjinin
azalmasi ile bireyin tatmin edilmeyen isteklerinin neden oldugu yiikten dolayi, i¢
kaynaklarinda goriilen tiilkenme hali olarak tanimlanmaktadir (116). Tikenmislik ile
ilgili yapilan calismalarda, hizmet sektoriinde yasanan tiikenmisligin performans

distikligi, isi birakma ve devamsizliga neden oldugundan bahsedilmektedir(117).
2.8. Mental Saghk Durumu Degerlendirmesi

Mental saglik, DSO tarafindan saglanan "Sadece hastaligin yoklugu degil,
tam bir fiziksel, mental ve sosyal iyilik durumu" saglik tanimina 6nemli bir unsur
olarak dahil edilmistir (118). Bu tanim, fiziksel, mental ve sosyal sagligi bir araya
getiren biitiinciil bir yaklasima odaklanmaktadir. Iki ana fikirle ilgilidir; akil saglig
olmadan saglik olmaz ve saglik sadece hastaligin olmamas1 degildir. Mental saglik,
bireyin kisisel yeteneklerini fark ettigi, yasamin stres faktorleriyle bas edebildigi,
tiretken olabildigi ve topluma katkida bulundugu bir iyilik hali olarak
kavramsallastirilmistir (119, 120).

Mental saglik ¢ok cesitli duygu, diisiince ve davranislari icermektedir. lyi bir
akil sagligi ile bireyler kendilerini iyi hissedip, makul miktarda stresi tolere
edebilmekte, degisen kosullara adapte olabilmekte, basarili kisisel iligkiler

kurabilmekte ve yeteneklerine uygun ¢alismaktadirlar (113).

Mental sagligin isle ilgili belirleyicileri, fiziksel ve psikososyal calisma
ortami i¢inde yer almaktadir (121). Mental sagligi etkileyebilecek is yerindeki
psikososyal riskler ise agir is yiikii, kontrol eksikligi, uygun olmayan is rolleri, zayif
kisilerarasi iligkiler ve kariyer beklentileri ve gelisim eksikligi gibi is organizasyonu,

tasarim ve yonetiminin 6zelliklerini igermektedir (70).

Calisanlarda depresyon, kaygi, is stresi gibi mental saglik sorunlari yaygin
olup, bireyleri, ailelerini ve is arkadaslarini ve daha genis topluluklar etkilemektedir.
Buna ek olarak, devamsizlik, azalmis verimlilik ve artan maliyetler sonucu isyerleri
tizerinde dogrudan etkiye sahip olmaktadirlar ki bu sorunlarin erkenden saptanmasi,
ileride meydana gelebilecek daha ciddi problemlerin 6nlenmesi yoniinde 6nem arz
etmektedir (113). Bu nedenle, birincil koruma olarak c¢alisma ortaminda risk

faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ve kisilerin hasta olmalarinin engellenmesini,
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ikincil olarak da erken tani ve tedaviyi Onceleyen yaklasimda tarama testlerinin

Onemi ortaya ¢ikmaktadir (122).

Mental saglik durumunu degerlendirmek, 6zellikle birinci basamak saglik
hizmetinde veya psikiyatri disi klinik ortamlarda ruhsal bir rahatsizligi saptamak
amaciyla, Goldberg ve Blackwell’in gelistirdigi, “Genel Saglik Anketi-12”, kisa ve
uygulamasi kolay bir 6lgme araci olarak ¢ok sayida ¢alismada kullanilmistir (123-

125).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Aragtirma, Ankara’da yer alan Baskent Universitesi Hastanesi’nde
yapilmistir. Ankara Baskent Universitesi Hastanesi, 1982 yilinda “Tiirkive Organ
Nakli ve Yanik Tedavi Merkezi Vakfi” olarak baglayan saglik c¢aligmalarinin
temelinde ileri diizeyde tan1 ve tedavi olanagi saglayan 70 adet yogun bakim dahil
340 yatak kapasiteli, goriintiileme tniteleri, ameliyathaneler, laboratuvarlara sahip
olarak hizmet veren bir merkezdir. Ayni zamanda 1994 yilindan baslayarak tipta
uzmanlik, tip egitimi, hemsirelik ve diger saglikla ilgili programlarda egitim 6gretim

faaliyetleri biinyesinde siirdiiriilmektedir.
3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirmaya ait veri elde etme asamasi, Mart-Mayis 2019 tarihleri arasinda

gerceklestirilmistir. Arastirmaya ait ig-zaman ¢izelgesi Tablo 3.1.’de goriilmektedir.
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Tablo 3.1. is Zaman Cizelgesi
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3.4. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evreni, Ankara Ili’nde yer alan bir {iniversite hastanesinde
hemsirelik hizmeti veren 450 c¢alisandir. Arastirmada 6rnek segilmeyerek, evrenin
tamamina ulasilmasi planlanmistir. Katilimcilarin tiimiine farkli giinlerde en az ii¢
kez gidilerek ulasilmaya g¢alisilmistir. Arastirmanin yapildigi tarihte gorev yapan
toplam 450 ¢alisanin %2,0’1 (n=9) ¢alismaya katilmay1 kabul etmemistir, %1,3’{ine
(n=6) farkli giinlerde en az {i¢ kez aranmalarina ragmen ulasilamamistir, %0,20’s1
(n=1) c¢aligmaya katilmay1 kabul etmis ancak anket sorularini bog biraktig1 i¢in
calismaya dahil edilmemistir. Arasgtirma tarihleri iginde toplam 450 hemsirelik

hizmeti veren calisanin %96,4’{ine (434 kisi) ulasilmistir.
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Dahil edilme kriterleri

» Aragtirmanin yiriitildiigi ilgili iniversite hastanesinde Mart 2019-
Mayis 2019 doneminde aktif hemsirelik hizmeti veren ¢alisan olmak
» Caligmaya katilmayi kabul etmek
Dislama kriterleri
» Uygulanan ankette veri eksikligi olanlar

Arastirmaya ait akis semas1 Sekil 3. 1.°de 6zet olarak sunulmustur.

Universite hastanesinde hemsirelik
hizmeti verenler (n=450)

Calismaya dahil edilmesi hedeflenen
toplam hemsirelik hizmeti veren
calisan (n=450)

— Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler
(n=9, %2,0)

— Ulagilamayanlar (n=6, %1,30)

v

Caligmaya katilanlar

(n=435, %96,6)

—> Veri eksikligi olan (n=1, %0,20)

Calismada analiz edilen

(N=434, %96,4)

Sekil 3. 1. Arastirma akis semasi
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimsiz Degiskenler

Calisanlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve aliskanliklartyla ilgili
degiskenler:

Cinsiyet

Yas

Medeni durum
Cocuk sayis1
Egitim durumu
Meslegi

Sigara igme durumu, bagimlilik

AN NN VU N N NN

Diizenli alkollii igecek tiiketim durumu

Calisanlarin saglik durumu ozellikleri ile ilgili degiskenler:

Doktor tanili hastaligi olma durumu ve hastaligi
Saglik yakinmasi olma durumu ve yakinmalar
Viicut kitle indeksi (VKI)

v

v

v

v’ Siirekli kullanilan ilag olma durumu

v" Saglik sorunu nedenli ise devamsizlik durumu

v Genel saglik diisiincesi ([1-en kotii, 10-en iyi])

v Caligma ortaminda bazi etkenlere maruz kalma diistincesi ([0-hayir,
3-yiiksek])

v' Etkenlere maruz kalma ile sagligin etkilenmesi diistincesi

Calisma ortami ve kosullar ile ilgili degiskenler:

Calisilan birim

Yoneticilik gérevi olmasi ve yonetilen kisi sayis1
Toplam ¢aligma y1l1

Bu is yerindeki calisma yili

Haftalik toplam calisma saati

NN N N N R

Fazla calisma saati
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Nobet sayist (aylik)
Isten elde edilen aylik
Is kazas1 gegirme 6ykiisii ve son bir y1l i¢indeki say1si

Kilpay1 kaza gecirme dykiisii, son bir ay i¢indeki sayisi

NS NEE N NN

Isle ilgili psikososyal oOzellikler: Kopenhag Psikososyal Risk
Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlart

3.5.2. Bagimh Degisken

Genel Saglik Anketi’nin 12 soru igeren formuyla olusturulan puana dayali
mental iyilik durumu incelenmistir. Ilgili dlgek ozellikleri tamim ve &lgiitlerde

sunulmustur.

3.6. Arastirmanin Degiskenlerine ait Tamim ve Olgiitler

3.6.1. Sosyo-demografik Ozellikler ve Aliskanliklarla ilgili Degiskenlere

ait Tanim ve Olgiitler

Cinsiyet: Erkek ve kadin cinsiyet dagilimi incelenip, siklik olarak
sunulmustur.

Yas: Calisanin beyanina dayali dogum tarihine gore yast hesaplanmigtir. 20-
24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44 ve >45 olacak sekilde yas araliklar1 gruplanarak
dagilimlar1 sunulmustur. Karsilagtirmalarda, ortanca degere gore 26 yasin iistii ve alt1
olmak tizere iki grupta incelenmistir.

Medeni durum: Bekar, evli, dul (esi 6lmiis), bosanmis (esinden ayrilmis)
olarak tanimlayici yiizde dagilimlart sunulmus, karsilastirmalarda evli degil ve evli
olmak {izere iki grupta incelenmistir.

Cocuk sayisi: Calisanin beyanina dayali, ¢ocugunun olup olmama durumu,
varsa cocuk sayisi incelenmistir.

Ogrenim durumu: Mezun olunan son okul temel alinmustir.
Karsilagtirmalarda lise/ 6n lisans ve lisans/ lisans {izeri seklinde ayr1 iki grup altinda

birlestirilip incelenmistir.
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Meslegi: Egitimini aldig1 asil meslegi incelenmis dagilimlart sunulmustur,
karsilagtirmali analizlerde hemsire ve ebe ile paramedik ve acil tip teknisyeni olmak

tizere 2 grup altinda birlestirilerek incelenmistir.

Sigara i¢gme durumu: Calisanin sigara i¢ip i¢gmedigi Ve Sigara i¢meyi
biraktiysa veya halen iciyorsa giinliik adet ve giin icinde ilk sigara icme zamani Slgiit

alinmis, kullanma durumu siklik olarak sunulmustur.

Sigara bagimhhgi: Calisanin sigara bagimliligini degerlendirmek igin
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinin (FNBT) iki maddeden (madde 1; uyandiktan
sonraki ilk sigara ve madde 4; giinde i¢ilen sigara sayisi) olusan kisa hali
kullanilmistir (126). FNBT’nin Tiirkge gegerlilik giivenirlilik ¢aligmasi Uysal ve ark.
tarafindan yapilmistir (126). Sorular 4 siktan olusmaktadir. Yanitlar (3-2-1-0)
seklinde puanlanmistir. Tanimlayici olarak puanlamada 1-2 puan (gok diisiik
bagimlilik), 3 puan (diisiik-orta bagimlilik), 4 puan (orta bagimlilik), 5 ve {izeri puan
(viiksek bagimlilik) olarak tanimlari temel alinmis, karsilastirmali analizlerde gok
diisiik-diisiik bagimlilik ve orta-yiiksek bagimlilik olarak iki grupta incelenmistir
(126).

Diizenli alkollii icecek tiiketim durumu: Calisanin beyanina dayali, diizenli

alkol kullanimi olup olmamasi 6l¢iit alinarak iki kategoride incelenmistir.

Kisisel ozelliklerle 1ilgili degiskenlerin kaynagi, tanimi, verinin tipi,

incelenmesi ve sunulmasi Tablo 3.2.’de sunulmustur.
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Tablo 3.2. Kisisel ozelliklerle ilgili degiskenlerin kaynagi, tanimi/dlgiitleri, verinin
tipi, incelenmesi ve sunulmasi (Ankara, 2019)

Degisken ad1 Degisken Tanm/Olciit Degisken veri Verinin
kaynag tipi incelenme ve

sunulmasi

Cinsiyet Sosyodemografik Katilimeinin cinsiyeti Dikotom Siklik (%)
form (beyana . .
dayali) (Kadin/Erkek) Ki-kare testleri

Yas (y1l) Sosyodemografik Beyan edilen dogum Tanimlayici Siklik (%)
form (beyana tarihine gore Nominal . .
dayali) hesaplanan yas Ki-kare testleri

Medeni durum Sosyodemografik Kisinin medeni durumu | Tamimlayici Siklik (%)
form (beyana Nominal . .
dayalr) (Bekar/Evli/Duly | Ki-kare testleri

Bosanmis)

Cocugu olma | Sosyodemografik Kisinin ¢ocugu olma Dikotom Siklik (%)

durumu form (beyana durumu . )
dayall() y (Var/Yok) Ki-kare testleri

Cocuk sayist Sosyodemografik Kisinin gocuk sayist Kesikli Siklik (%)
form (beyana
dayali)

Egitim durumu Sosyodemografik Kisinin en son bitirdigi | Tanimlayici Siklik (%)
form (beyana okul Nominal . .
dayalr) Ki-kare testleri

Meslegi Sosyodemografik Kisinin asil meslegi Tanimlayici
form (beyana Nominal
dayall) Siklik (%)

gf;nn?éaei%be/ATT/ Ki-kare testleri

Sigara igme Sosyodemografik Sigara igme durumu Dikotom

durumu form (beyana Evet/Hayir
dayah() Y ( v Siklik (%)

Ki-kare testleri

Sigara bagimlilig1 | Beyana dayali Kisinin sigara Ordinal (¢ok Siklik (%)
FNBT kisa formu bagimlilik durumu diistik/diisiik/orta/ . .
(FNBT 1. ve 4. yiiksek bagimhilik) | Ki-kare testleri
sorular)

Diizenli alkollii Sosyodemografik Miktarina Dikotom Siklik (%)

icecek tiiketim form (beyana bakilmaksizin diizenli (Evet/Hayir)

durumu

dayalr)

alkol tiiketme durumu

Ki-kare testleri
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3.6.2. Saghk Durumu Ozellikleriyle Tlgili Degiskenlere ait

Tanim ve (")lg:iitler

Hastalik varhgi: Calisanin beyanina gore, doktor tanisi olan hastalik durumu

incelenmis, var/yok seklinde siklik dagilimlar1 sunulmustur.

Saghkla ilgili yakinmalarmm varhgi: Arastirmanin yapildigi is yerinde
calisilan zaman zarfinda siirekli veya sik araliklarla tekrarladigi diisiiniilen saglikla
ilgili yakinmalarin varligi incelenmis, var/yok seklinde siklik dagilimlar

sunulmustur.

Boy uzunlugu ve viicut agirhg bilgisi: Kisinin beyanina dayali kilo, boy
bilgilerinden hesaplanan Viicut Kitle Indeksi (VKI); 18,5’in altinda zayif, 18,5-24,9
arasinda normal, 25,0-29,9 arasinda fazla kilolu ve 30,0’un tizerinde olanlar obez
olarak gruplanmistir (127). Dagilimlar siklik olarak sunulmustur. Karsilastirmalarda

kategorik kullanilmistir.

Ila¢ kullanim: Calisanin beyanma gore, siirekli kullandigi bir ilag olup

olmadig1 incelenmistir.

Son bir y1l icinde saghk sorunu nedenli ise devamsizhik durumu: Son bir
yil iginde saglik sorunu nedenli ise devamsizlik yapan ve yapmayanlarin dagilimlari
siklik olarak sunulmustur. Saglik sorunu nedenli ise devamsizlik yapanlarda,

devamsizlik giin sayis1 ortalama, standart sapma olarak sunulmustur.

Calisma ortaminda bazi etkenlere maruz kalma durumu ile ilgili goriisii:
Calisanin ¢aligma ortaminda sagligin1 etkileyebilecek, kan viicut sivilari ile bulas,
giirtiltli, radyasyon, kemoterapétiklerle bulas, agir yliik maruziyeti, 1s1 farklari, sozli
taciz/hakaret, fiziksel tehdit/saldir1 gibi durumlara maruz kalma ile ilgili genel
diisincesi, bu konuda verilen diizeylere gore O-hayir ve 3-yiiksek seklinde, kendi
hissettigi bicimde derecelendirilmesine dayali incelenmistir. Dagilimlari siklik olarak
sunulmus, karsilastirmali analizlerde maruz kalim diistincesi var/yok olmak iizere 2

grup altinda birlestirilerek incelenmistir.
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Maruz kalindig: diisiiniilen etkenle iliskili saghgin etkilenmesi diisiincesi:
Calisanin ¢alisma ortaminda maruz kaldigimi disiindigii etken ile sagliginin

etkilendigini diistinmesi incelenmistir.

Genel saghk diisiincesi: Calisanin sagligiyla ilgili genel durumunun kendi
hissettigine gore seviyesini ¢ok kotii 1, ¢ok iyi 10 olacak seklinde degerlendirmesine
dayali incelenmistir. Ortalama =+ standart sapma ve en kii¢lik, en biiyiikk deger

sunulmustur.

Saglik durumuyla ilgili degiskenlerin kaynagi, tanimi, verinin tipi,

incelenmesi ve sunulmasi Tablo 3.3.’de sunulmustur.

Tablo 3.3. Saglik durumuyla ilgili degiskenlerin kaynagi, tanimi/dlgiitleri, verinin tipi,
incelenmesi ve sunulmasi (Ankara, 2019)

Degisken ad1 Degisken kaynag | Tamm/Olgiit Degisken veri | Verinin
tipi incelenme ve
sunulmasi
Genel saglik durumu Kisisel bilgiler formu | Kisinin genel saglik Siirekli Ortalama +
diistince puani (beyana dayali) durumu ile ilgili gortsiinii standart sapma,
degerlendirdigi puan ([1- en biytik, en o
en kotii, 10-en iyi]) kiigiik deger, iki
ortalama
arasindaki
farkin 6nemlilik
testi
Hastalik varligi Kisisel bilgiler formu | Doktor tanili hastalik Dikotom Siklik (%)
(beyana dayalr) varligi ) )
(Var/Yok) Ki-kare testleri
Hastalik ad1 Kisisel bilgiler formu | Tani konulan hastaligin adi | Ag¢ik Siklik (%)
(beyana dayal1) . . .
Nominal Ki-kare testleri
Saglik yakinmasi Kigisel bilgiler formu | Saglikla ilgili herhangi bir | Dikotom Siklik (%)
varligi (beyana dayali) yakinmas1 olmas1 durumu . .
(Var/Yok) Ki-kare testleri
Saglik yakinmasi Kisisel bilgiler formu | Saglikla ilgili yakinmanin | Acik Siklik (%)
(beyana dayal1) adi . . .
Nominal Ki-kare testleri
Ilag kullanma durumu | Kisisel bilgiler formu | Siirekli kullanilan ilag Dikotom Siklik (%)
(beyana dayali) varlig1 . .
(Var/Yok) Ki-kare testleri
[lag gruplar Kisisel bilgiler formu | Tlaglarin temel grubu Acik Siklik (%)
(beyana dayali) . . .
Nominal Ki-kare testleri
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Tablo 3.3. (devamm) Saglik durumuyla ilgili degiskenlerin kaynagi, tanimi/6l¢iitleri, verinin tipi,
incelenmesi ve sunulmasi (Ankara, 2019)

Degisken ad1 Degisken kaynag | Tamm/Olgiit Degisken veri | Verinin
tipi incelenme ve
sunulmasi
Saglik sorunu nedenli | Kisisel bilgiler formu | Saglik sorunu nedenli ise Dikotom Siklik (%)
ise devamsizlik (beyana dayali) devamsizlik yapma . .
durumu (Var/Yok) Ki-kare testleri
Saglik sorunu nedenli | Kisisel bilgiler formu | Kisinin bir y1l iginde saglik | Siirekli Ortalama +
ise devamsizlik sayis1 | (beyana dayali) sorunu nedenli ige standart sapma,
devamsizlik giin sayist en biiyiik, en
kiiciik deger, iKi
ortalama
arasindaki
farkin 6nemlilik
testi
Etkenlere maruz kalma | Kisisel bilgiler formu | Kisinin ¢alisma ortaminda | Agik Siklik (%)
diisii i b dayal tkenl kal
tsuneest (beyana dayal) © eI} erf.:. I?aruz. anm Nominal Ki-kare testleri
sikligr diistincesi ([0-hayir,
3-yiiksek])
Saghigin etkilenmesi Kisisel bilgiler formu | Calisanin maruz kalman Dikotom Siklik (%)
diisti i b dayal tkenle iliskili saglik Evet/H
iistincesi (beyana dayali) etkenle iligki 1 s.z.lg k- (Evet/Hayir) Ki-kare testleri
etkilenmesi diisiincesi
varligi
Viicut kitle indeksi Kisisel bilgiler Viicut agirligr (kilogram), | Ordinal Siklik (%)
(VKI) formu (beyana boy uzunlugunun (metre)
dayali) karesine boliinmesi ile elde
edilen say1
VKI (kg/m?) <18,5 zayif,
18,5-24,9 normal,
25-29,9 fazla kilolu,
>30 obez olmast
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3.6.3. Hemsirelik Uygulamalarinda Calisma Kosullar: ve Is
Organizasyonuna ait Degiskenler ve Olgiitleri

Cahsilan birim: Calismanin yapildigi is yerinin hangi biriminde ¢alistig
tanimlayict olarak incelenmistir. Servis, acil Servis, yogun bakim, poliklinik,
ameliyathane, radyoloji/goriintiileme, yonetim/miudiirliik olarak dagilimlar1 7 grup

olarak incelenmistir.

Yoneticilik gorevi: Isyerinde yonettigi kisi olup olmama durumu varsa kag
kisiyle birlikte ¢alisildigi dikkate alinmistir. Analizlerde 10’un alti ve 11 ve isti

calisan olmak tizere iki gruba ayrilarak degerlendirilmistir.

Toplam cahisma yili: Calisanlarin daha once caligtiklart isleriyle birlikte
toplam ¢alisma deneyimi yil olarak incelenmistir. Ortalama + standart sapma ve en
kiigiik, en biiyiik deger ile tanimlayici olarak sunularak, kategorik karsilastirmali
analizlerde ortanca degere gore, 4 yil alt1 ile ve 4 yil ve lizeri ¢alisanlarin dagilimlari

karsilastirilmistir.

Mevcut is yerinde toplam c¢ahisma yili: Arastirmanin gergeklestigi is
yerindeki ¢alisma siiresi y1l olarak ortalama =+ standart sapma ve en kiigiik, en biiyiik
deger ile tanimlayici olarak sunulmustur. Analizlerde ortanca deger olan 3,75 yil alt1

ile 3,75 yil ve lizeri calisanlar olarak incelenmistir.

Haftalik ¢calisma siiresi: Calisanin bir hafta i¢inde saat olarak c¢alisma siiresi
incelenmistir. Ortalama + standart sapma ve en kiigiik, en biiyiik deger ile tanimlayici
olarak sunulmustur. Karsilastirmalarda ise ortanca deger olan 48 saat alt1 ve 48 saat

ile lizeri ¢alisanlar olarak incelenmistir.

Fazla mesai: Calisanin ek mesai yapip yapmadigi incelenmistir. Yapiyor ise
bir haftada calistig1 fazla mesai saati sorulmus, analizlerde ortanca deger olan 12 saat

alt1 ile 12 saat ve iizeri calisanlarin dagilimlar1 karsilastirilmistir.

Gece cahismasi: Vardiya degisimi ile gece calismast olup olmadigi

incelenmis, var ise aylik saat bilgisi ortalama + standart sapma ve en kiiciik, en
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biiyiikk deger ile tanimlayici olarak sunulmustur. Analizlerde ortanca deger olan 8

saat alt1 ile 8 saat ve lizeri ¢alisanlarin dagilimlar karsilastirilmistir.

Ortalama aylik iicreti: Calisanin aylik geliri ortalama =+ standart sapma ve

en kiiciik, en bliyiik deger ile tanimlayici olarak sunulmustur.

Calisma kosullartyla ilgili degiskenlerin kaynagi, tanimi/6lgiitleri, verinin tipi,

incelenmesi ve sunulmasi Tablo 3.4.’de sunulmustur.

Tablo 3.4. Calisma kosullariyla ilgili degiskenlerin kaynagi, tanimi/dlgiitleri, verinin
tipi, incelenmesi ve sunulmasi (Ankara, 2019)

Degisken ad1 Degisken Tamm/Ol¢iit Degisken veri Verinin
kaynagi . incelenme ve

tipi sunulmasi

Calisilan birim Kisisel bilgiler Kisinin hastanede ¢aligtig1 birim | Tanimlayici Siklik (%)
formu (beyana Nominal (Servis . .
dayalr) JAcil Servis Ki-kare testleri

/Poliklinik
/Yogun Bakim/
Ameliyathane
/Radyoloji/
Anjiyografi
[Diyaliz/
Miidiirliik)

Calisma siiresi Kisisel bilgiler Kisinin mevcut is yerinde Stirekli Ortalama+
formu (beyana caligma siiresi standart sapma,
dayalr) en bilyiik, en

kiiciik deger

Toplam ¢aligma Kisisel bilgiler Kisinin mesleki deneyim siiresi | Stirekli Ortalama+

siliresi formu (beyana standart sapma,
dayali) en bilyiik, en

kiiciik deger

Haftalik ¢alisma Kisisel bilgiler Kisinin is yerinde 1 hafta i¢inde | Stirekli Ortalama+

saati formu (beyana | calistigi toplam saat standart sapma,
dayali) en biiyiik, en

kiigiik deger

Fazla mesai Kisisel bilgiler Kisinin hastanede fazla mesai Dikotom Siklik (%)

yapma durumu goaryr;lll:)(beyana yapma durumu (Evet/Haym) Ki-kare testleri

Haftalik fazla Kisisel bilgiler Kisinin bir haftada galistig1 Stirekli Ortalamaz+

mesai ¢alisma formu (beyana fazla mesai saati standart sapma,

saati dayal1) en biiyiik, en

kii¢iik deger
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Tablo 3.4. (devamm) Calisma kosullariyla ilgili degiskenlerin kaynagi, tanimi/6lgiitleri,
verinin tipi, incelenmesi ve sunulmasi (Ankara, 2019)

Degisken ad1 Degisken Tamm/Olciit Degisken veri Verinin
kaynagi . incelenme ve
tipi sunulmasi
Nobet durumu Kisisel bilgiler Kisinin hastanede nobet hizmeti | Dikotom Siklik (%)
formu (beyana durumu . .
dayali) (Evet/Hayir) Ki-kare testleri
Nobet sayisi Kisisel bilgiler Kisi tarafindan bir ay iginde Stirekli Ortalama+
formu (beyana tutulan ndbet sayisi standart sapma,
dayalr) en bilyiik, en
kiiglik deger
Is geliri Kisisel bilgiler Kisinin ortalama aylik geliri Siirekli Ortalama+
formu (beyana . standart sapma,
dayalr) (2019 y1l1 net asgari iicret en biiyiik, en
2020,9 1)) kiiciik deger, iKi
ortalama
arasindaki
farkin 6nemlilik
testi
Yoneticilik Kisisel bilgiler Kisinin hastanede yoneticilik Dikotom Siklik (%)
gorevi olma formu (beyana gorevi olma durumu Ki-Kare testleri
durumu dayalr) (Var/Yok) I-Kare testler!
Yonettigi kisi Kisisel bilgiler Kisinin yonettigi kisi sayisi Kesikli Siklik (%)

say1st

formu (beyana
dayali)

Ki-kare testleri

Gecirilmis is kazas1 durumu: Calisanin beyanina gore son bir yil i¢inde

gegirilen is kazasi yok ve var olmak iizere iki grupta, kaza tiirleri ise; kesici delici

alet yaralanmasi, diisme-kayma incinme ve diger is kazasi olarak gruplanarak

dagilimlar1 siklik olarak sunulmustur. Karsilastirmali analizlerde is kazas1 gegiren ve

gecirmeyen olarak iki grupta incelenmistir.

Kilpay1 (ramak kala) kaza gecirme durumu: Calisanin beyanina dayali son

bir ay icerisinde kilpay1 kaza Gykiisii var ve yok olarak iki grupta, kaza tiirleri ise;

kesici delici alet yaralanmasi, diisme-kayma incinme ve diger is kazasi olarak

gruplanarak dagilimlart siklik olarak sunulmustur. Karsilastirmali analizlerde kilpay1

15 kazas1 geciren ve gecirmeyen olarak iki grupta incelenmistir.
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Is kazas1 gecirme durumuyla ilgili degiskenlerin kaynagi, tanimi, verinin tipi,

incelenmesi ve sunulmas: Tablo 3.5.’de sunulmustur.

Tablo 3.5. Is kazasi gecirme durumuyla ilgili degiskenlerin kaynagi,
tanimi1/6l¢iitleri, verinin tipi, incelenme ve sunulmasi (Ankara, 2019)

Degisken ad1 Degisken Tamm/Olciit | Degisken Verinin
. veri tipi incelenme
kaynagi ve
sunulmasi
Is kazas1 gegirme Kisisel Kisinin son 1 Dikotom Siklik (%)
Oykiisi bilgiler yilda is kazas1 ,
formu gecirme durumu (Var/Yok) Kl_kar.e
(beyana testleri
dayali)
Is kazas: tiirii Kisisel Kazanin tiirii Tanimlayict | Siklik (%)
bilgiler Nominal
formu o
(beyana (Kesici
dayalt) delici alet
yaralanmasi,
diisme-
kayma
incinme ve
diger)
Kilpay1 kaza Kisisel Kisinin son 1 Dikotom Siklik (%)
gecirme Oykiisii bilgiler ayda kilpay1 .
formu kaza gecirme (Var/Yok) Kl_kar.e
(beyana durumu testleri
dayali)
Kilpayi kaza tiirii Kisisel Kazanin tiirii Tanimlayict | Siklik (%)
bilgiler Nominal
formu o
(beyana (Kesici
dayalr) delici alet
yaralanmasi,
diisme-
kayma
incinme ve
diger)
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Isin psikososyal dzellikleri: Psikososyal risk faktorleri hakkinda gecerli ve
giivenilir bilgi toplamak i¢in kanitlanmis bir ara¢ olan Kopenhag Psikososyal Risk
Degerlendirme Olgegi (KOPSOR-TR) 88 soruluk formu kullanilmistir. T.S.
Kristensen ve V. Borg (2000) tarafindan gelistirilmis 6lgegin, Tirkce gegerlilik ve
giivenilirligi, Sahan ve ark. tarafindan yapilmistir (128). Kopenhag Psikososyal Risk
Degerlendirme Olgegi-TR, 25 boyuttan olusmaktadir. Boyutlarin tamimlar1 Tablo
3.7.’de sunulmustur (94). Puanlamada her boyut kendi i¢inde degerlendirilmesi
nedeniyle, boyutlar ayr1 ayri bagimsiz olarak, standart bir yontemle puanlanmustir.
Bu degerler iizerinden toplam puan olusturulmustur. Her maddenin ait oldugu
boliimiin puanima esit katkisi ile madde puanlar1 belirlenmistir. Tablo 3.6.’da her
boyutu olusturan sorular ve degerlendirme bigimleri gosterilmistir. Madde
puanlamasinda tiim boyutlar 1-5 Likert 6lgegi seklinde, yalnizca is doyumu 1-4
Likert 6l¢egi seklinde puanlanmistir. Ortanca deger kestirim noktasi olarak alinmistir
(128). Buna gore ilgili psikososyal risk diisiik/yiiksek olarak kategorize edilmistir.
Her boyut i¢in diisiik puan diisiik psikososyal riski, yiiksek puan yiiksek psikososyal
riski gostermektedir. Olgegin yarisindan fazlasma yanit verilmemesi durumunda
katilime1 aragtirmadan diglanmistir. Her boyut i¢in yarisindan fazlasina yanit
verilmisse, ilgili boyuta ait diger sorulara verilen yanitlarin ortalamasi alinarak eksik
veri tamamlanmistir (96). 2020 yilinda yaymlanan KOPSOR-TR Rehberi’nde is
yerlerinde birimlere gore degerlendirme dnerilmistir (96). ilgili calismada &nerildigi
sekliyle, bu arastirmada da caligilan birimlere gore psikososyal riskler tanimlayici
olarak degerlendirilmistir.

KOPSOR-TR 6l¢eginin bu arastirma grubunda da gegerli bir 6l¢lim araci olup
olmadig1 polikorik korelasyona dayanan dogrulayici faktor analizi ile R ver.4.0.0
programi ile analiz edilmistir. Dogrulayic1 faktor analizi sonuglari uyum indeksleri
(Kikare/Serbestlik derecesi), RMSEA, NFI, NNFI, CFl, GFI, AGFI, RMR, SRMR)
ile sunulmustur. Olgegin i¢ tutarliligi Cronbach’s alpha (o) katsayis1 kullanilarak
hesaplanmustir. Olgek icin polikorik korelasyonlara dayali dogrulayici faktdr analizi
(DFA) ile yap1 gegerliligi ¢alismasi yapilmistir. DFA analizleri yapilirken faktor
yiikleri kosegensel olarak agirliklandirilmamis en kiiciik kareler (Diagonally
Weighted Least Squares-DWLS) tekniginden yararlanilarak kestirilmistir. Olcegin

yirmibes boyutlulugunu dogrulamak i¢in yapilan DFA analizlerine iliskin model
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istatistikleri incelendiginde kikare/sd degeri 2,29 (1-3 arasi ¢ok iyi), RMSEA degeri
0,055 (<0,05 ¢ok iyi), CFI degeri 0,981 (>0,95 ¢ok iyi), GFI degeri 0,972 (>0,95 ¢ok
iyi) ve SRMR degeri 0,067 (<0,08 iyi) olarak bulunmustur (129). Elde edilen bu
sonuglar, uyum indekslerinin 6lgiitleri ¢cok i1yi diizeyde karsiladigini gostermektedir.
Buna gore 88 madde ve 25 alt boyuttan olusan 6l¢egin bu ¢aligma grubu icin yap1
gecerliligi dogrulanmistir. Olgegin i¢ tutarliligmi gosteren Cronbach’s alpha degeri
0,934 bulunurken, alt boyutlarina iliskin Cronbach’s alpha degerleri; 23 boyut icin
0,708 ve 0,934 arasinda (0,80<0<1,00 yiiksek derecede giivenilir), iki boyutun
(6ngoriilebilirlik, iste Ozgiirlik derecesi) Cronbach’s alpha degerleri ise 0,613 ve
0,653 (0,60<0<0,80 oldukca giivenilir) olarak bulunmustur (130). Olgegin alt
boyutlarina iliskin Cronbach’s alpha degerleri Tablo 3.6.’da gosterilmistir.
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Tablo 3.6. Isle ilgili psikososyal 6zelliklerle ilgili degiskenlerin kaynagi, dlciitleri, 6lcege
iliskin giivenilirlik analizi sonuglari, verinin incelenme ve sunulmasi (Ankara, 2019)

KOPSOR-TR Boyut adi Degisken Kaynag Olcek Cronbach | Verinin
Beyana dayali KOPSOR alpha incelenme ve
formu sayili sorulara sunulmasi
Ve¥ilen yanitlardan elde Katsayisi
edilen

Cahsma hizi 1, 2, 3.sorular 5°li Likert 0,881 Ilgili

- — sorulardan

Nicel talepler 4,5, 6. sorular 5°li Likert 0,730 elde  edilen

Biligsel talepler 7,8, 9, 10. sorular 57T Likert 0,723 ortalama

tanimlayict

Duygusal talepler 11, 12, 13. sorular 5°1i Likert 0,836 olarak

1 b

Duygularini gizleme 14, 15, 16. sorular 5°1i Likert 0,708 (5)1;;1;3;115

ise etki 17,18,19, 20, 21. sorular | 5°li Likert 0,796 ﬁz%eife gore

Gelisme olanagi 22,23, 24, 25. sorular 5°1i Likert 0,774 psikososyal

risk

iste 6zgiirliik derecesi 26, 27, 28, 29, 30. sorular | 5°li Likert 0,653 diisiik/yiiksek

— P olarak

?sm anlami 31, 32, 33. sorular 5°1i Likert 0,774 kategorize

Ise baghlik 34, 35, 36. sorular 5°li Likert 0,757 edilerek

= — incelenmistir.

Ongoriilebilirlik 37, 38. sorular 5’1i Likert 0,613

Tanmmrhk 39, 40, 41. sorular 5°1i Likert 0,882

Rol acikhigi 42, 43, 44, sorular 5°1i Likert 0,786

Rol catismasi 45, 46, 47. sorular 5°1i Likert 0,775

Lidelik kalitesi 48, 49, 50, 51. sorular 5°1i Likert 0,923

Is arkadaslardan sosyal destek | 52, 53, 54. sorular 5°1i Likert 0,818

Ust amirden sosyal destek 55, 56, 57. sorular 5°1i Likert 0,822

Topluluk duygusu 58, 59, 60. sorular 5°1i Likert 0,879

Is giivencesizligi 61, 62, 63. sorular 5°li Likert 0,870

Calisma kosullari 64, 65, 66. sorular 5°1i Likert 0,751

giivencesizligi

is-ev catismasi 67, 68, 69, 70, 71. sorular | 5°li Likert 0,856

Giiven 72,73, 74, 75. sorular 5°1i Likert 0,845

Adalet ve saygi 76, 77, 78, 79. sorular 5°1i Likert 0,884

is doyumu 80, 81, 82, 83, 84. sorular | 4’1 Likert 0,845

Tiikenmislik 85, 86, 87, 88. sorular 5°1i Likert 0,934




Tablo 3.7. KOPSOR-TR boyutlarimin tamimlari

Boyutun Boyutun tanimi

kodu/ad1

CH/CALISMA HIZI | Gorevlerin gerceklestirilmesi igin gerekli hiz1 ifade etmektedir. Isin
yogunlugunun bir dl¢iistidiir.

NT/NICEL Kisinin ne kadar igle basa ¢ikmasi gerektigini ifade etmektedir. Gorevlerin

TALEPLER miktari ile bu gorevleri gerceklestirmek igin mevcut olan zaman arasindaki
uyumsuzluk olarak degerlendirilebilir.

BT/BILISSEL Caligsanin biligsel yeteneklerini igeren talepleri ele almaktadir.

TALEPLER

DT/DUYGUSAL Calisganin i yerinde diger kisilerin duygulariyla ugrasmak zorunda

TALEPLER kaldiginda veya bunlarla yiizlestiginde ortaya ¢ikmaktadir. Diger kigiler hem

is yerinde beraber calistigi amir, is arkadaglari hem de beraber ¢aligmadig
6grenci, miisteri, hasta vb. de olabilir.

DG/DUYGULARINI

Caliganin ig yerinde diger kisilerden duygularimi gizlemesi gerektiginde

GIZLEME ortaya ¢ikmaktadir. Diger kisiler hem is yerinde beraber ¢alistigi amir, i

GEREKSINIMI arkadaslar1 hem de beraber ¢alismadig1 8grenci, miisteri, hasta vb. de olabilir.

IE /ISE ETKI Caligsanin igin yonlerini (isin planlanmasi, gorevlerin sirast vb.) ne dlgiide
etkileyebilecegini ifade etmektedir.

GO/GELISME Calisan i¢in gorevlerinin 6grenme igin firsatlar sunmasi ve boylece sadece

OLANAGI iste degil ayn1 zamanda kisisel diizeyde de gelisim i¢in firsatlar saglamasin
ele almaktadir. Gelisim eksikligi, caresizlik, pasiflik, ilgisizlik yaratabilir.

10/ ISTE | Calisanin galismay1 cevreleyen kosullar1 (molalar, ¢alisma giiniiniin uzunlugu

OZGURLUK vb.) ne él¢iide etkileyebilecegini belirtmektedir.

DERECESI

1A/ ISIN ANLAMI Isteki gérevlerin hem amact hem de iceriginin anlamlar ile ilgilidir. Amac,
faydali driinler tiretmek, hastalari iyilestirmek gibi daha genel bir amaca
yoneliktir; “dikey anlam” olarak nitelendirilir. Icerik “yatay anlam” olarak,
kisinin kendi g¢alismasinin organizasyonun genel iriiniine nasil katkida
bulundugunu gérmesiyle ilgilidir.

IB/ISE BAGLILIK | Calisanin is yerine baglilik derecesini belirtmektedir. Burada odak noktast
isin kendisi veya c¢alisma grubu degil, kisinin ¢alistig1 organizasyona olan
bagliligidir.

o/ Giivensizlik ve belirsizlikten kaginmanin yollari ile ilgilidir. Calisanlarin isle

ONGORULEBILIR- | ilgili bilgilendirmeyi dogru zamanda almasiyla saglanmaktadir.

LIK

T/TANINIRLIK Calisanin isteki ¢abasinin yonetim tarafindan taninmast ile ilgilidir.
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Tablo 3.7. (devam) KOPSOR-TR boyutlarimin tanimlari

Boyutun Boyutun tanimi

kodu/ad1

RA/ROL ACIKLIGI | Calisanmn gérevlerinin igerigi, sorumluluklari, beklentiler gibi isteki roliinii
anlamasini belirtmektedir.

RC/ROL Iki kaynaktan ortaya cikmaktadir. Tlk kaynak belirli bir gérevdeki olas1 dogal

CATISMASI celiskili taleplerle ilgilidir. Ikinci kaynak, farkli gorevlere oncelik verme
durumunda olasi ¢atigsmalar hakkindadir.

LK/LIDERLIK Farkli baglamda ve alanlarda kendinden iist diizeydeki yoneticinin liderligi

KALITESI ile ilgilidir.

ISD/IS Calisanlarin  ihtiyag¢ duymasi halinde i3 arkadaglarindan destek alma

ARKADASINDAN
SOSYAL DESTEK

olanagina iliskin izlenimleriyle ilgilidir.

ASD/UST
AMIRDEN
SOSYAL DESTEK

Calisanlarin ihtiya¢ duymasi halinde amirlerinden destek alma olanagina
iligkin izlenimleriyle ilgilidir.

TD/TOPLULUK
DUYGUSU

Calisanlarin  birlikte uyumlu ¢alistiklar, iligkilerinin iyi oldugu gibi
durumlarda is yerinde g¢aligan grubunun bir parg¢asi olma hissinin olup
olmamasi ile ilgilidir.

[IG/SSIZLIKLE 1S

Caligsanin isten ¢ikarilma veya bdyle bir durumda bagka bir is bulma olanagi

GUVENCESIZLIGI | gibi kosullar kapsaminda is giivencesinin yonlerini belirtmektedir.

CIG/CALISMA Caliganin isteki yer degisikligi, ¢aligma saatlerinde degisiklik, maasin

KOSULLARIYLA diismesi gibi calisma kosullariyla baglantili durumlarda is giivencesinin

I yonlerini belirtmektedir.

GUVENCESIZLIGI

IEC/IS-EV Isin kisisel ve aile yasam iizerindeki olasi sonuglarimi ele almakta, fiziksel,

CATISMASI zihinsel enerji ve zamanla ilgili catigsmalar1 igermektedir.

G /GUVEN Dikey Giiven, calisanlarin yonetime gilivenip giivenmeyecegi ile ilgidir,
bunun tersi durumunu da igerir. Yatay giiven, is yerinde ¢aliganlarin arasinda
birbirlerine olan giiveni belirtmektedir.

AS/ADALET Is yerinde calisanlara adil davranilmasini ele almaktadir. Gérevlerin dagilin

SAYGI ve taninma, paylagsma siireci, ¢atismalarin incelenmesi, calisanlardan gelen
onerilerin degerlendirilmesi olmak iizere dort sekilde ele alinmaktadir.

ID/IS DOYUMU Calisanlarin igin gesitli yonleriyle ilgili memnuniyet deneyimlerini ifade
etmektedir.

T/TUKENMISLIK Calisanin zihinsel ve fiziksel yorgunluk/ bitkinlik derecesi ile ilgilidir.
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3.6.4. Bagimh Degisken ile Tlgili Tanim ve Olgiitler

Mental iyilik durumu: Calisanlarin mental iyilik  durumlarini
degerlendirmede Genel saglik Anketi’nin (GSA) 12 soru igeren formu kullanilmstir.
Goldberg (1972) tarafindan gelistirilen bu 6l¢egin Tiirkce gecerlilik giivenilirligi
Kilig (1996) tarafindan yapilmistir (125). 60 sorudan olusan orijinal formdan sonra,
30, 28, 12 soru iceren formlar gelistirilmistir. Kisa formlar da orijinal hali kadar
psikiyatrik bozukluklarin taranmasinda giivenilir bulunmustur (131). Anketteki her
sorunun cevabi “hi¢bir zaman / her zamanki kadar / her zamankinden sik / ¢ok sik”
olacak sekilde dort secenek igermektedir. Puanlamada ilk iki segenege “0”, son iki
secenege “1” puan verilerek bi-modal GHQ (0-0-1-1) veya Likert tipi (0-1-2-3)
kodlama yapilmasi suretiyle degerlendirme yapilabilmektedir (125). GHQ
puanlamasi klinik ortamlarda kullanim i¢in Onerilmektedir. Puan araligi 0-12
arasidir. Arastirmalarda yaygin olarak kullanilan Likert tipi puanlama yontemidir
(131, 132). Bu galismada cevaplar, Likert 6lgegi sekliyle puanlanmistir. Mental iyilik
durumu icin en olumsuz sonug, alinabilecek en yiliksek puan olan 36’ya karsilik
gelmektedir. Katilimcilardan her birinin cevaplari puanlanip toplanarak, mental
saglik durumu puani elde edilmistir. Ortanca deger kestirim noktasi olarak alinmistir.
Anket i¢in hazirlanan kilavuzda, ideal kestirim noktasinin uygulanan arastirma grubu
i¢in belirlenmesi dnerilmistir (124). Tiirkiye’nin de iginde oldugu DSO tarafindan
yuriitiillen ¢ok merkezli ¢alismada, GHQ puanlamasina goére Onerilen kestirim
noktalart 1/2’den 6/7’ye kadar degismektedir (133). Ayni g¢alismada, arastirma
grubunun ortalama GSA puani, en iyi kestirim noktasi i¢in kaba bir gosterge olarak
onerilmistir (133). KOPSOR 6l¢egi Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda 6lgek
boyutlarmin ayr1 olarak mental saglhigir predikte etme durumu degerlendirilmistir
(89). Aymi galismada kullanilan GSA-12, Likert tipi puanlama ile mental saglik
durumu puani i¢in ortanca deger kestirim noktasi alinarak, mental saglik durumu
puani diisiik (iyi lehine)/yiiksek (kotii lehine) olarak ikili veriye doniistiirilmistiir
(89). Bu calismada GSA-12 06lgegi disinda farkli bir ruhsal saglik oOlgegi
kullanilmamistir. Bagimli degisken olan mental saglik durumu, genel grubun (ort+ss)
16,2+4,3 (ortanca:16) ortanca degeri temel alinarak iki kategoriye ayrilmis, “<16

mental saglik durumu puam diistik (iyi lehine)” ve “16> mental saglik durum puani
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yiiksek (kotii lehine)” olarak analizlere dahil edilmistir. Bu ¢alismada, GSA-12 igin
hesaplanan i¢ tutarlilik Katsayisi (Cronbach’s alpha) 0,72 olarak saptanmustir.

3.6.5. Lojistik Regresyon Analizi

Tekli analizler sonucunda anlamli ¢ikan (p<0,05) veya literatiirde anlamli
iligkili degiskenler ile, alt grup sayilar1 analize uygunluguna gore degerlendirilerek
lojistik regresyon modelleri olusturulmustur. Tabakali analizlerin degerlendirilmesi
ardindan olas1 karistirict faktorleri de igeren model anlamlilig1 ve uyumu iyi olan {i¢
farkli lojistik regresyon modeline ulasilmistir. Degisken segiminde geriye dogru
eleme metodu (backward elimination) metotu kullanilmistir. Analizde ¢alisanlarin
mental saglik durumlari; mental saglik durumu puani diisiik (iyi lehine) ve yiiksek
(koti lehine) olmak tizere iki kategorili modelin bagimli degiskenini olusturmaktadir.
Bu boliimde olusturulan lojistik regresyon modellerinde kullanilan degiskenler
sunlardir; yas (<26 ve >26), sigara kullanimi (hi¢ igmemis ve i¢iyor/ i¢gmis), meslek
(hemsire/ ebe ile paramedik/ acil tip teknisyeni), bu iste ¢alisma yili (3,75 yil alt1 ve
3,75 yil ve istii), caligma sekli (sadece giindiiz ve gece glindiiz doniisiimlii), fazla
mesai durumu (var/ yok), ¢alisma ortaminda; radyasyon, kemoterapotiklerle bulas,
agir yik, 1s1 farklari, sozlii taciz/hakaret ve fiziksel tehdit/saldir1 maruz kaliminin
oldugu diisiincesi durumu (var/ yok), KOPSOR-TR 6l¢egi boyutlaridir. Arastirmanin
yuritildiigli is yerinde hemsire kadrosunda calisanlar, kadin agirlikli olmasi
nedeniyle cinsiyet incelenememistir. Calisilan birimlere doniik incelemeler sayi
kisitli olmas1 nedeniyle modellere alinmamaistir. Psikososyal riskler ve mental saglik
arasindaki iliskinin farkli modellere gore degerlendirildigi bir ¢aligmada, mental
saglik durumunu tahmine etmede KOPSOR o6lcegi tim boyutlariyla olusturulan
modelin anlamli olarak daha iyi oldugu gosterilmistir (134). Ilgili calismada

onerildigi sekliyle, bu arastirmada da analize tiim boyutlar dahil edilmistir.
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3.7. Veri Araclarinin On Uygulamasi

Degiskenler, olciitler dogrultusunda hazirlanan veri toplama formlari, ayni
kurumun farkli bir biriminde hemsirelik hizmeti veren 20 kisiye uygulanmistir.
Anketlerin ne kadar siirede yapilabildigi ve sorularin anlasilabilirligi test edilmistir.
Tez sahibi gozetmenliginde formlar doldurulmus, isimsiz haliyle kapali zarflarda,
yine kapali bir kutuya atilacak sekilde toplanmistir. Bununla birlikte anlagilmayan
soru ve ifadeleri yazmalar1 icin bos A4 kagidi dagitilmistir. On uygulamada sorularin
anlasilir oldugu, anketin yaklasik olarak 20 dakikada tamamlanabildigi saptanarak

veri toplama asamasina gecilmistir.
3.8. Arastirmanin Insan Giicii

Arastirmanin danigmani olarak Dog. Dr. Sibel Kiran plan, uygulama, yazim
ve degerlendirme asamalarinda, tez sahibi Dr. Gizem Birdane plan, uygulama,
verilerin girisi, yazim ve degerlendirme asamalarinda gorev almistir. Aragtirmanin
yapildigi merkezde birim sorumlulart ve katilimcilar arasgtirmanin amaci, veri
toplama formunun igerigi ve yanitlama sekli vb. konularda tez sahibi tarafindan

bilgilendirilmistir.
3.9. Arastirmanin Veri Toplama Araclari ve Uygulamasi

Caligmaya katilma onay ile bilgilendirilmis onam sayfasina ilave olarak veri
toplama aract dort bolimden olusmaktadir. Birinci bdliimde sosyodemografik
veriler, calisma yasami bilgilerini i¢eren 17 soru, ikinci bdliimde is kazasiyla ilgili
tanimlar1 da igeren 2 soru bulunmaktadir. Birinci ve ikinci boliimler arastirmaci
tarafindan hazirlanan, standart 6l¢eklere dayali olmayan bir form seklindedir (Ek-1).
Ucgiincii  boliimde Tiirkgeye adaptasyonu yapilmis GSA-12 formu (Ek-1) ve
arastirmaci tarafindan degiskenler dogrultusunda hazirlanan genel saglik durumu ile
ilgili 3 soruluk boliim yer almaktadir (Ek-1). Dordiincii boliimde 88 sorudan olusan

Kopenhag Psikososyal Risk Degerlendirme 6lgegi yer almaktadir (EK-1).

Veri toplama asamasinda anketler katilimcilara, zarflar iginde verilmistir. ilk
sayfada yer alan caligmaya katilma onam ve bilgilendirme yazisi (Ek-1), soru

formundan ayrilarak toplanmis, formun geri kalani ¢alisanlar tarafindan kimliklerin
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belli olmamasi i¢in kapali zarf i¢inde birimlere yerlestirilen kapali kutulara atildiktan

sonra toplanmuistir.
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS (Siiriimii: V23.0)
kullanilarak yapilmistir. Grup i¢in dlgeklere ait cronbach alfa degerleri hesaplanmis,
tanimlayict veriler dagilimlarin siklik ve ortalamasstandart sapmalar1 olarak
sunulmus, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda uygunluk durumuna gore ki-
kare, Fisher’in kesin testi ve egimde ki-kare analizleri yapilmistir. Ortalamalarin
karsilastirilmasinda parametrik kosullar saglandiginda ikili gruplarda bagimsiz
gruplarda t testi, nonparametrik kosullarda ikili grup karsilastirilmasinda Mann
Whitney U analizi yapilmistir. Analizler sonrasinda iligkili bulunan degiskenler ile
logistik regresyon modellemesi yapilarak mental sagligin kotii olmasi ile olast iliskili

degiskenler i¢cin Odds oranlar1 hesaplanmustir.
3.11. Arastirma Biitcesi

Arastirmanin biitlin biitcesi, herhangi bir kurulus, kurum ve/ veya kisilerden

maddi destek alinmadan arastirmacilar tarafindan karsilanmistir.

3.12. Etik Konular ve Kurumsal izinler

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 24.07.2018 tarihli ve 16969557-1339 sayili
“Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Arastirma
Projesi Degerlendirme Raporu” alinmigtir (Ek-2). Arastirmanin yiriitildigi
hastaneden 07.12.2018 tarihli ve 31220125-020/20801 sayili resmi kurum izni
alinmigtir (Ek-3). Katilimcilarin bilgilendirilmis onamlar1 alinarak arastirmaya

katilmak isteyenlerden veri toplanmustir.
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3.13. Arastirmanin Kisithhiklari

Arastirmanin  kisithiliklar1 degerlendirildiginde; calisilan grubun sadece
Ankara’da bulunan bir vakif iiniversite hastanesinde hemsirelik hizmeti veren
calisanlardan olusmasi nedeniyle; bulgular tiim hemsirelik hizmeti verenleri temsil
etmemektedir. Caligmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki nedensel
iliski hakkinda belirsizlikler birakan kesitsel tasarimi bir diger kisitliliktir. Bununla
birlikte, psikososyal risk faktorlerinin mental saghigi etkilemesini beklemek igin

teorik nedenler bulunmaktadir (16, 72).

Arastirmanin yiiriitiildiigli is yerinde hemsire kadrosunda g¢alisanlar, kadin
agirlikli olmasi nedeniyle cinsiyet incelenememistir. Calisilan birimlere doniik

incelemeler say1 kisitli olmasi nedeniyle modellere alinmamastir.

Arastirmada katilimcilarin saglik durumu 6zellikleri, ¢alisma kosullart vb.
icin kendi bildirimleri ile elde edilen veriler kullanilmigtir. Bu durumda, ge¢misteki
bazi deneyimlerin hatirlanmasi veya hatirlanmamasi, sonug veya olaylarin aslinda
oldugundan daha farkli ifade edilmesi gibi bazi olast sinirhiliklart igerebilecegi

dikkate alinmalidir.

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan anket 122 sorudan
olusmakta, yaklasik olarak 20 dakikada tamamlanabilmektedir. Ankette yer alan soru
sayisinin  fazla olmasi, uzun cevaplama siliresi ve yorgunluga bagli olarak
diistinmeden cevap verme olasilifinin artisina neden olabilmekte, gecerli ve dogru

cevaplarin toplanmasini etkileyebilmektedir (135).
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4. BULGULAR

Aragtimanin  tanimlayict  bulgulart  degiskenlerde sunulan kapsamda
gruplandirilarak, hemsirelik hizmeti verenlerin sosyodemografik o6zellikleri, saglik
durumu ozellikleri ve calisma yasami Ozellikleri ile ilgili bulgular1 olarak alt
basliklarda sunulmustur. Isin psikososyal ozellikleri, ¢alisma yasamu dzellikleri alt

basliginda yer almaktadir.

Arastirmanin karsilastirmali bulgulari basliginda bagimli degisken GSA-
12°ye gore incelenen mental saglik temelinde; sosyodemografik ozellikler, bazi
aligkanliklar, saglik durumu o&zellikleri, ¢alisma yasamina iliskin ozellikler ve

psikososyal 6zelliklerine gore gruplandirilarak sunulmustur.
4.1. Arastirmanin Degiskenlerine ait Tanmimlayici1 Bulgular
4.1.1. Hemsirelik Hizmeti Verenlerin Sosyodemografik Ozellikleriyle
Ilgili Tanimlayic1 Bulgular

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin yaslar1 incelendiginde, en kiigiik yas 20 ve en
biiylik yas 56, yas ortalamasi (ort+ss) ise 29,1+7,9 olmak {izere, frekansi en yliksek
yas grubunun 20-24 yas arasi oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %92,9’u (n=403)
kadin, %7,1°1 (n=31) erkektir. Medeni durum incelendiginde; %62,4 iniin (n=271)
bekar, %35,3%iniin (n=153) evli, %0,5’inin (n=2) dul, %1,8’inin (n=8) bosanmis
oldugu saptanmistir. Katilimcilarin  %30,4’iniin (n=132) cocuk sahibi oldugu;
%16,0’1 (n=70) bir, %14,0’1 (n=62) birden fazla ¢ocugu oldugu bildirilmistir.
Ogrenim durumlar1 incelendiginde %36,6’smnin  lise, %12,9’'nun &n lisans,
%47,7°sinin lisans ve %2,8’inin lisansiistii mezunu oldugu saptanmistir. Calisanlarin
meslekleri incelendiginde %77,9’unun hemsire, %35,5’inin ebe, %06,9’unun

paramedik ve %9,7’sinin acil tip teknisyeni oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Hemsirelik hizmeti verenlerin sosyodemografik O6zellikleri (Ankara,

2019)

Sosyodemografik ozellikler

%

Cinsiyet
Kadin 403 92,9
Erkek 31 7,1
Toplam 434 100,0
Yas
20-24 158 36,4
25-29 129 29,7
30-34 33 7,6
35-39 44 10,1
40-44 55 12,7
> 45 15 3,5
Toplam 434 100
Medeni durum
Bekar 271 62,4
Evli 153 35,3
Dul 2 0,5
Bosanmis 8 1,8
Toplam 434 100,0
Cocuk sahibi olma
Evet 132 30,4
Hayir 302 69,6
Toplam 434 100,0
Cocuk say1s1
1 70 53,0
2 59 44,7
3 3 2,3
Toplam 132 100,0
Ogrenim durumu
Lise 159 36,6
On lisans 56 12,9
Lisans 207 47,7
Lisans tizeri 12 2,8
Toplam 434 100,0
Meslegi
Hemsire 338 77,9
Ebe 24 55
Paramedik 30 6,9
ATT 42 9,7
Toplam 434 100,0
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Calisanlarin sigara, alkol tliketim aligkanliklar1 incelendiginde; %51,4’{inilin
(n=223) hi¢ sigara i¢gmedigi, %11,3’liniin (N=49) igmeyi biraktigi, %37,3 niin
(n=162) sigara kullandigi saptanmistir. Calisanlarin, %32,3’i (n=140) diizenli
alkollii i¢ecek kullandiklarini bildirmislerdir (Tablo 4.2.). Yapilan nikotin bagimlilik
testine gore katilimcilarin bagimlilik diizeyleri degerlendirildiginde, %85,2°si ¢ok
disiik, %9,9’u diistiik-orta, %4,3’i orta, %0,6’s1 ise yiiksek diizeyde bagimli
olduklari tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Hemsirelik hizmeti verenlerin bazi aliskanliklarina ait bulgular (Ankara,
2019)

Ahskanhklar n %
Sigara igme durumu
Hi¢ icmemis 223 51,4
Birakmis 49 11,3
Halen i¢iyor 162 37,3
Toplam 434 100,0
Icilen sigara miktar1 (giinde)
10 ve alt1 128 79,0
11-20 adet 32 19,8
21-30 adet 1 0,6
31 ve Usti 1 0,6
Toplam 162 100,0
Ilk sigara igme zamani
Ik 5 dakikada 11 6,7
5-30 dakikada 32 19,8
31-60 dakikada 32 19,8
Bir saat sonra 87 53,7
Toplam 162 100,0
Sigara bagimlilig
Cok diisiik bagimlilik 138 85,2
Diistik bagimlilik 16 9,9
Orta bagimlilik 7 43
Yiiksek Bagimlilik 1 0,6
Toplam 162 100,0
Diizenli alkollii igecek tiiketimi
Hayir 294 67,7
Evet 140 32,3

Toplam 434 100,0
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4.1.2. Hemsirelik Hizmeti Verenlerin Saghk Durumu Ozellikleriyle
Ilgili Tanimlayic1 Bulgular

Calisanlarin %44,9’u (n=195) doktor tanili hastaliginin oldugunu, %55,1’i
(n=239) tami konulmus hastaligi olmadigimi bildirmistir (Tablo 4.3.). Bildirilen
hastaliklar incelendiginde; en sik migren tanis1 (%9,0; 39/434), takiben gastrit (%8,1;
35/434), ankilozan spondilit, romatoid artrit, Ailevi Akdeniz Atesi gibi romatolojik
hastaliklar (%7,8; 34/434), alerjik rinit, astim gibi alerjik hastaliklar (%6,7; 29/434)
oldugu saptanmistir. Bildirilen ruhsal hastaliklar %7,8 iken, bu hastaliklar
incelendiginde en sik depresyon (%4,8; 21/434) ve anksiyete bozuklugu (%3,0;
13/434) oldugu saptanmustir.

Tablo 4.3. Hemsirelik hizmeti verenlerin doktor tanili hastaliklarinin dagilimi
(Ankara, 2019)

Hastaliklarla ilgili 6zellikler n %
Hastalik durumu
Yok 239 55,1
Var 195 44,9
Toplam 434 100,0
Hastaliklar *
Migren 39 9,0
Gastrit 35 8,1
Romatolojik hastaliklar 34 7,8
Astim 29 6,7
Tiroid hastalig1 26 6,0
Depresyon 21 4,8
Aritmiler 19 4.4
Diyabet 18 4,1
Egzama 14 3,2
Hipertansiyon 13 3,0
Anksiyete 13 3,0
Meniere/Vertigo 13 3,0
Polikistik Over 10 2,3
[rritabl kolon hastalig 4 0,9
Sedef 3 0,7
Epilepsi 2 0,5
Diger ruhsal hastalik - -

Koroner arter hastalii

*Birden ¢ok sayida yanit olabilecegi i¢in; yiizdeler her hastalik i¢in 434 kisi {lizerinden ayr1 ayri
hesaplanmuistir.
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Calisanlarin saglik yakinmasi varligi sorgulandiginda; %71,7’sinin  (n=311)
saglikla ilgili yakinmasi oldugu, bildirilen yakinmalar iginde en sik bas agrisi
(%50,5; 219/434), eklem kas agris1 (%40,1; 59/434), uykusuzluk (%39,2; 170/434)
ve unutkanlik (%26,5; 115/434) oldugu saptanmustir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Hemsirelik hizmeti verenlerin arastirma donemindeki saglik yakinmalari
dagilimi (Ankara, 2019)

Saghk yakinmalariyla ilgili n %

ozellikler

Yakinma durumu
Yok 123 28,3
Var 311 71,7

Toplam 434 100,0

Yakinmalar *
Bas agris1 219 50,5
Kas-eklem agrilar 174 40,1
Uykusuzluk 170 39,2
Unutkanlik 115 26,5
Uyku hali 84 19,4
Kilo artis1 77 17,7
Sindirim sistemi yakinmalar1 59 13,6
Carpinti 49 11,3
Kilo kayb1 35 8,1

* Birden ¢ok sayida yanit olabilecegi i¢in; yiizdeler her yakinma icin 434 kisi iizerinden ayri ayri
hesaplanmuistir.

Calisanlarin  %20’sinin  (n=87) diizenli olarak ila¢ kullandigi, en sik
kullanilanlarin anti-romatizmal (%4,1; 18/434), psikiyatrik (%3,7; 16/434) ve
kardiyovaskiiler (%3,5; 15/434) ilaglar ile tiroid ilaglart (%3,2; 14/434) oldugu
saptanmustir (Tablo 4.5.).

Son bir yildaki saglik sorunu nedenli ise devamsizlik durumu sorgulandiginda
calisanlarin %35°1 devamsizlik yaptigini belirtmistir. Devamsizlik giinii bilgisi olan
152 ¢alisanin beyanina gore en az 1, en ¢ok da 90 giin siireli devamsizlik yapmistir.
Ortalama saglik sorunu nedenli devamsizlik giin sayis1 (ort+ss) 7,2+10,9 (ortanca:3)

oldugu saptanmistir (Tablo 4.5.)



56

Tablo 4.5. Hemsirelik hizmeti verenlerin kullandiklar ilaglarin ve saglik sorunu
nedenli ise devamsizliklarinin dagilimi, saglik sorunu nedenli devamsizlik giin

sayist degiskenine ait ortalama, yayginlik 6l¢iitleri (Ankara, 2019)

flac kullanim ve saglik sorunu nedenli n %
ise devamsizhik ile ilgili 6zellikler
Diizenli ila¢ kullanim durumu
Yok 347 80,0
Var 87 20,0
Toplam 434 100,0
Diizenli kullanilan ilaglar *
Anti-romatizmal ilaglar 18 41
Psikiyatrik ilaglar 16 3,7
Kardiyovaskiiler ilag 15 3,5
Tiroid ilaglar 14 3,2
Anti-diyabetik 12 2,8
Mide-sindirim sistemi ilaglar1 12 2,8
Vitamin destek 9 2,1
Norolojik ilaglar 4 0,9
Agrn kesiciler 3 0,7
Saglik sorunu nedenli devamsizlik durumu
Yok 282 65,0
Var 152 35,0
Toplam 434 100,0
n  OrtalamazSS Ortanca En kiigiik-
(%25-75) En biiyiik
Saglik sorunu nedenli 152 7,2+10,9 3,0 (2,0-7,0) 1,0-90,0

devamsizlik giin say1si

* Birden ¢ok sayida yanit olabilecegi i¢in; ylizdeler kullanilan her ilag i¢in 434 kisi lizerinden ayr1

ayr1 hesaplanmustir.

Calisanlarin VKI puan sonuglari degerlendirildiginde; %7,1’inin (n=31)
zayif, %66,1’inin (n=287) normal, %19,6’sinin (n=85) fazla kilolu, %7,1’inin (n=31)

obez oldugu saptanmistir (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Hemsirelik hizmeti verenlerin viicut kitle indeksi dagilimlar1 (Ankara,
2019)

Viicut Kkitle indeksiyle ilgili 6zellikler n %
Zayif 31 7,1
Normal 287 66,1
Fazla kilolu 85 19,6
Obez 31 7,1

Toplam 434 100,0

Hemsirelik hizmeti verenlerin genel sagliklarini kendi hissettiklerine gore
degerlendirmelerinde, 1-en kétii, 10-en iyi olacak sekilde puanlamada ortalama puan
6,3+1,6 saptanmustir (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Hemsirelik hizmeti verenlerin genel saglik diisiincesi degiskenine ait
ortalama, yayginlik olgiitleri (Ankara, 2019)

n OrtalamaxSS Ortanca En kiiciik-
(%25-75) En biiyiik
Genel saglik diisiincesi 434 6,3+1,6 6,0 (5,0-7,0) 1,0-10,0

4.1.3. Cahsanlarin Cahsma Yasamn Iliskili Maruz Kalim Diisiinceleri ile Tlgili
Bulgulan

Arastirmaya katilan calisanlarin %41,5°1 (n=180) calisma ortaminda kan ve
viicut sivilarina maruz kalimimin yiiksek oldugu diisiincesini belirtmistir. Calisma
ortaminda giiriiltii maruz kaliminin yiiksek oldugunu diisiinenler %37,8 (n=164), agir
yiikk maruz kaliminin yiiksek oranda oldugunu diisiinenler ise %30,9 (n=134) olarak
saptanmigtir (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8. Hemsirelik hizmeti verenlerin ¢alisma ortaminda etkenlere maruz kalma
durumu hakkindaki goriisleri ile ilgili dagilimlar (Ankara, 2019)

Ozellikler Hayir Diisiik Orta Yiiksek Toplam
1(\/1)&1ruz kalim beyani | n % n % n % n % n %

n

Kan /viicut sivilar1 ile | 56 [ 12,9 |79 | 18,2 | 119 |27,4|180 | 41,5| 434 | 100,0
bulas

Giiriilti 51 | 11,8 |79 |18,2|140| 32,2 | 164 | 37,8 | 434 | 100,0
Radyasyon 134130,9 126 |29,0(98 |226 |76 |17,5|434|100,0
Kemoterapétiklerle 248 | 57,1 1108 | 249 |48 |111|30 |6,9 |434|100,0
bulas

Agir ylik maruz kalim | 105 | 24,2 | 85 | 19,6 | 110 | 25,3 | 134 | 30,9 | 434 | 100,0
Is1 farklari 114 1 26,3 | 113 | 26,0 | 132 | 30,4 | 75 | 17,3 | 434 | 100,0
Sozlii taciz, hakaret 136 | 31,3 (130 | 30,0 | 108 | 24,9 | 60 | 13,8 | 434 | 100,0
Fiziksel tehdit / saldir1 | 235 | 54,2 | 126 | 29,0 | 52 | 12,0 |21 |4,8 |434|100,0

Hemsirelik hizmeti verenlerin ¢alisma ortaminda maruz kalindig1 diistiniilen

etkenlerle sagliklarinin etkilendigini distinenlerin sikhigi %61,8 (n=268) olarak

saptanmig (Tablo 4.9.), nasil etkilendigi konusunda ayrica degerlendirmeye uygun

aciklama bildirilmemistir.

Tablo 4.9. Hemsirelik hizmeti verenlerin maruz kalindigi diistiniilen etkenle iliskili
saglik etkilenmesi diistincelerinin dagilimlar1 (Ankara, 2019)

Saghk etkilenmesi diisiincesi n %
Hayir 166 38,2
Evet 268 61,8

Toplam 434 100,0
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4.1.4. Cahsanlarin Calisma Kosullari ile ilgili Tanimlayic1 Bulgulari
Cahsanlarin Calisma Kosullari ile ilgili Tammlayic1 Bulgular (Cahstigi
Birim, Yoneticilik Gorevi):

Aragtirmaya katilan calisanlarin %34°niin (n=148) yatan hasta servislerinde,
%27,2’sinin (n=118) yogun bakim {initelerinde, %16,6’smin (n=72) polikliniklerde,
%10,4’nilin (n=45) acil serviste, %6’sinin (n=26) radyoloji/goriintiilleme birimlerinde,
%3,5’inin  (n=15) ameliyathanede, %2,3’linlin (n=10) miidiirliikte ¢alistig1
saptanmigtir. Calisanlarin  yoneticilik gorevi olup olmadigi sorgulandiginda;
%11,3’tinlin (n=49) yoneticilik gorevi oldugu, %40,8’inin yonettigi kisi sayisinin

16’ nin lizerinde oldugu saptanmistir (n=20) saptanmustir (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Hemsirelik hizmeti verenlerin ¢alistiklart birim ve yoneticilik gorevi ile
ilgili 6zelliklerinin dagilimi (Ankara, 2019)

Calisilan birim ve yoneticilik gorevi n %
ile ilgili 6zellikler

Calisilan Birim

Servis 148 34,0
Yogun Bakim 118 27,2
Poliklinik 72 16,6
Acil Servis 45 10,4
Radyoloji/Goriintiileme 26 6,0
Ameliyathane 15 3,5
Y 6netim/Miidiirlik 10 2,3
Toplam 434 100,0
Y oneticilik gorevi
Yok 385 88,7
Var 49 11,3
Toplam 434 100,0
Yonettigi kisi sayist
2-6 8 16,3
7-11 17 34,7
12-16 4 8,2
>16 20 40,8

Toplam 49 100,0
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Cahisanlarin Cahsma Kosullari ile Tlgili Tamimlayic1 Bulgulan (is Geliri,
Siire, Deneyim):

Calisanlarin toplam calisma deneyimi incelendiginde, en az 1 ay, en ¢ok 48
yil olmak iizere ortalama 7,6+7,8 (ortanca:4) yil olarak saptanmistir (Tablo 4.12.).
%56,2’sinin (n=244) c¢alisma deneyiminin 5 yilin altinda oldugu saptanmistir (Tablo
4.11.). Arastirmanin gergeklestigi is yerindeki c¢aligma siirelerinin ortalamasi
incelendiginde 6,9+7,2 (ortanca:3,75) oldugu (Tablo 4.12.) ve hemsirelerin
%41,0’min (n=178) ¢alisma siiresi 5 yilin tizerinde saptanmigtir (Tablo 4.11.).

Arastirmaya katilan hemsirelik hizmeti verenlerin haftalik calisma saati
incelendiginde en az 35 saat, en ¢ok 56 saat olmak iizere ortalama 47,2+2.9 saat
oldugu saptanmistir. Katilimeilarin %77,2’sinin haftalik ¢alisma saatinin 45’in
tizerinde oldugu saptanmistir. Calisanlarin %59,9’u fazla mesai yaptigini belirtmis,
ek mesai siiresi haftada en az 1 saat ile en fazla 20 saat olmak iizere ortalama 9,6+3,6
saat olarak saptanmustir. Katilimeilarin %60,6’sinin (n=263) gece nobete kaldigi,
aylik nobet sayis1 ortalama 8,7+2,2 olarak saptanmistir. Hemsirelik hizmeti

verenlerin aylik ortalama gelirleri yaklasik 2790,3+486,0 tl olarak hesaplanmistir.

Calisma silire ve zamanlariyla ilgili kategorik verilere gore olusturulan
gruplarin dagilimlar1 Tablo 4.11.°de, ¢alisma siireleri ve is geliriyle ilgili ortalama

degerler ayrintili olarak Tablo 4.12.’de sunulmustur.
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Tablo 4.11. Hemsirelik hizmeti verenlerin ¢aligma siire ve zamanlari ile ilgili

ozelliklerinin dagilimi (Ankara, 2019)

Calisma siire ve zamanlariyla ilgili n %
ozellikler
Haftalik ¢aligsma siiresi (Saat)
<45 19 4,4
45 80 18,4
>45 335 77,2
Toplam 434 100,0
Toplam caligma siiresi (y1l)
<1 38 8,7
1-5 206 47,5
>5 190 43,8
Toplam 434 100,0
Bu is yerinde ¢aligsma siiresi (y1l)
<1 40 9,2
1-5 216 49,8
>5 178 41,0
Toplam 434 100,0
Fazla mesai yapma durumu
Yok 174 40,1
Var 260 59,9
Toplam 434 100,0
Haftalik fazla mesai ¢alisma siiresi (Saat)
<12 126 48,5
12 121 46,5
>12 13 50
Toplam 260 100,0
Calisma sekli
Giindiiz 171 39,4
Gece giindiiz doniisiimli 263 60,6
Toplam 434 100,0
Nobet sayis1 (ayda)
<8 29 11,0
8 116 44,1
>8 118 44,9
Toplam 263 100,0
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Tablo 4.12. Hemsirelik hizmeti verenlerin ¢alisma siireleri ve is geliriyle ilgili
bazi degiskenlere ait ortalamalar ve yayginlik dlgiitleri (Ankara, 2019)

Ozellikler n  OrtalamaSS Ortanca En kiiciik-

(%25-75) En biiyiik
Haftalik ¢alisma siiresi 434 47,2429 48,0 (48,0-48,0) 35,0-56,0
(saat)

Haftalik fazla mesai 260 9,6+3,6 12,0 (6,0-12,0) 1,0-20,0

calisma siiresi (saat)

Bu is yerinde ¢alisma 434 6,9+7,2 3,75 (1,5-11,0) 0,08-31,7

stiresi (y1l)

Toplam ¢aligma siiresi 434 7,6+£7,8 4,0 (1,5-12,3) 0,08-48,0

(y1l)

Nobet sayisi (ay) 263 8,7+2,2 8,0 (8,0-10,0) 2,0-16,0

Is geliri (ay/tl) 434  2790,3+486,0 2600,0 (2500,0- 2200,0-
3000,0) 4500,0

Cahsanlarin Calisma Kosullar ile ilgili Tanimlayici Bulgulari (Is Kazas,
Kilpay: Kaza):

Son bir yil iginde katilimcilarin %29,7’sinin (n=129) 15 kazas1 gecirdigi;
%66,2’si (n=102) Kesici delici alet yaralanmasi, %30,5’1 (n=47) diisme-kayma,
%3,3’1 (n=5) farkl tlirde kazalar olarak saptanmistir (n=miikerrer). Kaza tiirleri agik
uclu sorgulandiginda; ¢alisanlarin %0,5’1 (n=2) yanik, %0,2’si (n=1) darpa maruz
kalma, %0,2’si (n=1) yiiziine kan sigramasi, %0,2’si (n=1) hastanin viicut sivisiyla
temasi kaza Oykiisii olarak bildirmistir (Tablo 4.13.). Son bir ay iginde katilimcilarin
%27,9’unun kilpay1 kaza gecirdigi; %53,4’1 kesici delici alet yaralanmasi, %45,4’1
diisme-kayma, %1,2’si farkli tiirde kazalar olarak saptanmistir (n=miikerrer) (Tablo
4.14.)).



Tablo 4.13. Hemsirelik hizmeti verenlerin is kazas1 dagilimlar1 (Ankara, 2019)

Is kazasi ile ilgili 6zellikler n %
Is kazas1 dykiisii
Var 129 29,7
Yok 305 70,3
Toplam 434 100,0
Is kazas: tiirii
Kesici delici alet yaralanmasi 102 66,2
Diisme-kayma, incinme 47 30,5
Diger * 5 3,3
Toplam (kazalar iginde, kisi say1si 154 100,0

miikerrer)

* Yanik, darpa maruz kalma, kan sigramasi, viicut sivistyla temas

Tablo 4.14. Hemsirelik hizmeti verenlerin kilpay1 kaza dagilimlari (Ankara, 2019)

Kilpayi kaza ile ilgili 6zellikler n %
Kilpay1 kaza oykiisii
Var 121 27,9
Yok 313 72,1
Toplam 434 100,0
Kilpay1 kaza tiirii
Kesici delici alet yaralanmasi 87 53,4
Diisme-kayma, incinme 74 45,4
Diger * 2 1,2
Toplam (kazalar iginde, kisi say1si 163 100,0

miikerrer)

* Darpa maruz kalma, viicut sivisiyla temas
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4.1.5. Isin Psikososyal Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.15.’de katilimcilarin KOPSOR-TR boyutlarina gore tanimlayici
Ozellikleri goriilmektedir. Katilimcilarin, psikososyal riskler agisindan durumlari

temalaria gore incelenmistir.

Tablo 4.15. KOPSOR-TR boyutlarina gore aldiklar: puanlarin dagilim o6zellikleri

No Boyut Adi En En Ortalama + Ortanca
kiigiik | biiyiik | Standart (%25-75)
sapma

1 Calisma hiz1 0,0 100,0 | 78,3 +17,6 75,0 (66,7-91,7)

2 Nicel talepler 0,0 100,0 |43,7+21,6 41,7 (25,0-58,3)

3 Bilissel talepler 12,5 100,0 | 78,2+ 16,8 81,3 (68,8-93,8)

4 Duygusal talepler 0,0 100,0 | 63,4+23,8 66,7 (50,0-83,3)

5 Duygularini gizleme 0,0 100,0 | 68,1+20,9 66,7 (50,0-83,3)

6 Ise etki eksikligi 0,0 100,0 [50,9+215 50,0 (38,8-65,0)

7 Gelisme olanagi 0,0 100,0 | 23,5+ 18,8 25,0 (6,3-32,8)
eksikligi

8 Iste 6zgiirliik eksikligi | 0,0 100,0 |56,8+ 20,6 56,3 (43,8-68,8)

9 Isin anlamsi1zli31 0,0 100,0 |19,5+18,0 16,7 (0,0-25,0)

10 Ise baglilik eksikligi 0,0 100,0 | 39,8+24,2 41,7 (25,0-50,0)

11 Ongoriilebilirlik 0,0 100,0 [39,9+235 37,5 (25,0-50,0)
eksikligi

12 Taninirlik eksikligi 0,0 100,0 |50,2+ 27,3 50,0 (25,0-75,0)

13 Rol agiklig eksikligi | 0,0 100,0 | 24,3+18,8 25,0 (8,3-33,3)

14 Rol ¢atigmast 0,0 100,0 |58,1+22,2 58,3 (41,7-75,0)

15 Liderlik kalitesi 0,0 100,0 | 34,7+£24,6 31,3 (18,8-50,0)
eksikligi

16 Is arkadaslarindan 0,0 100,0 | 36,8 +20,9 33,3 (25,0-50,0)
sosyal destek eksikligi

17 Ust amirden sosyal 0,0 100,0 | 36,2+22,5 33,3 (25,0-50,0)
destek eksikligi

18 Topluluk duygusu 0,0 100,0 | 28,8+23,5 25,0 (8,3-41,7)
eksikligi

19 Is giivencesizligi 0,0 100,0 |38,6+28,0 41,7 (16,7-58,3)

20 Calisma kosullar1 0,0 100,0 |52,3+28,1 50,0 (33,3-75,0)
giivencesizligi

21 Is-ev catismasi 0,0 100,0 |72,3+£22,6 75,0 (60,0-90,0)

22 Giiven eksikligi 0,0 100,0 [43,0+21,6 43,8 (25,0-56,3)

23 Adalet ve saygi 0,0 100,0 |46,5+245 50,0 (31,3-68,8)
eksikligi

24 Is doyumu eksikligi 0,0 100,0 |56,4+ 20,6 53,3 (39,9-66,6)

25 Tiikenmislik 0,0 100,0 | 75,2+ 20,8 75,0 (62,5-100,0)
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Psikososyal Ozelliklerin Temalar ile Tlgili Bulgular
“Talepler” Temasina iliskin Psikososyal Riskler

Katilimcilarin ¢ogunlugu diisiik ¢alisma hiz1 (%54,6), nicel talepler (%55,1),
bilissel talepler (%59,9), duygusal talepler (%58,3), duygularin1 gizleme gereksinimi
(%57,1) ve is-ev ¢atismasi (%55,8) bildirmistir (Tablo 4.16.).

Tablo 4.16. Talepler temasina iliskin psikososyal riskler (Ankara, 2019)

Psikososyal risk boyutlar n %
Calisma hiz1

Diisiik puan 237 54,6

Yiiksek puan 197 454
Toplam 434 100,0
Nicel talepler

Diisiik puan 239 55,1

Yiiksek puan 195 44,9
Toplam 434 100,0
Biligsel talepler

Diisiik puan 260 59,9

Yiiksek puan 174 40,1
Toplam 434 100,0
Duygusal talepler

Diistik puan 253 58,3

Yiiksek puan 181 41,7
Toplam 434 100,0
Duygularini gizleme

Diistik puan 248 57,1

Yiiksek puan 186 429
Toplam 434 100,0
Is-ev catismasi

Diistik puan 242 55,8

Yiiksek puan 192 44,2
Toplam 434 100,0

Birimlere gore taleplere iliskin psikososyal riskler degerlendirildiginde,
servis, acil servis ve yonetimde calisanlarin daha sik yiiksek diizeyde taleplere maruz
kaldig1 goriilmektedir. Yiiksek diizeyde ¢alisma hizinin en sik saptandigi birimler
acil servis (%64,4), radyoloji (%57,7), servistir (%52,7). Yiiksek diizeyde nicel
talepler ise en sik yonetim (%70,0), acil servis (%62,2) ve serviste (%60,8)
bildirilmistir. Birimler arasinda sadece serviste, ¢cogunlukla yiiksek is-ev catismasina

(%56,8) maruz kalim saptanmistir. Yiiksek diizeyde duygusal talepler en sik yonetim
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(%80,0) ve serviste (%56,1), yiiksek diizeyde duygularini gizleme gereksinimi ise en

stk yonetim (%80,0) ve serviste (%54,7) bildirilmistir. Yonetimde, diger birimlere

gore yliksek diizeyde biligsel talepler saptanmistir (%80,0) (Tablo 4.17.).

Servis Acil Yogun Poliklinik  Radyoloji  Ameliyat- Yoénetim Toplam
(n=434) (n=148) (n=45) Bakim (n=72) (n=26) hane (n=10) (n=434)
(n=118) (n=15)
n %* n %* n %* n %* n %* n %* %* n %*

Talepler temasina iliskin psikososyal riskler

Diisiik 70 47,3 16 356 79 669 44 611 11 423 12 80,0 50,0 237 54,6
Calisma
h
o Yiiksek 78 527 29 644 39 331 28 389 15 577 3 200 500 197 454
Nicel Diisiik 58 39,2 17 378 73 619 56 77,8 21 808 11 733 30,0 239 55,1
talepler

Yiiksek 90 60,8 28 622 45 381 16 222 5 192 4 26,7 70,0 195 44,9

Diisiik 80 54,1 26 578 66 559 56 77,8 19 731 11 733 20,0 260 59,9
Bilissel
talepler Yiiksek 68 459 19 422 52 441 16 222 7 269 4 267 80,0 174 40,1

Diisiik 65 43,9 28 62,2 69 585 51 70,8 25 96,2 13 86,7 20,0 253 58,3
Duygusal
Talepler

Yiiksek 83 56,1 17 378 49 415 21 292 1 3.8 2 13,3 80,0 181 41,7

Diisiik 67 453 29 644 69 585 47 653 22 846 12 80,0 20,0 248 57,1
Duygular
ni gizleme

Yiiksek 81 54,7 16 356 49 415 25 347 4 15,4 3 20,0 80,0 186 42,9

Diisiik 64 43,2 28 62,2 64 54,2 52 7272 18 69,2 10 66,7 60,0 242 55,8
is-ev
catismasi Yiiksek 84 56,8 17 378 54 458 20 278 8 30,8 5 33,3 40,0 192 44,2

* Siitun yiizdesi alinmistir. Gézlem sayisi ¢oklu karsilastirma igin yetersizdir.

“Kisilerarasi Iliskiler ve Liderlik” Temasina iliskin Psikososyal Riskler

Katilimeilarin ¢ogunlugu yiiksek rol gatigsmasi (%52,8), is arkadaslarindan
sosyal destek eksikligi (%60,1), iist amirden Sosyal destek eksikligi (%59,0), diisiik
ongoriilebilirlik eksikligi (%56,9), tanimirlik eksikligi (%58,1), rol agikligi eksikligi
(%65,7), liderlik kalitesi eksikligi (%56,7), topluluk duygusu eksikligi (%59,4),
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giiven eksikligi (%56,9) ile adalet ve saygi eksikligi (%58,1) bildirmistir (Tablo

4.18.).

Tablo 4.18. Kisilerarasi iliskiler ve liderlik temasina iligkin psikososyal riskler

(Ankara, 2019)

Psikososyal risk boyutlari n %
Ongoriilebilirlik eksikligi

Diisiik puan 247 56,9

Yiiksek puan 187 43,1
Toplam 434 100,0
Taninirlik eksikligi

Diisiik puan 252 58,1

Yiiksek puan 182 41,9
Toplam 434 100,0
Rol agikligr eksikligi

Diisiik puan 285 65,7

Yiiksek puan 149 34,3
Toplam 434 100,0
Rol ¢atismasi

Diisiik puan 205 47,2

Yiiksek puan 229 52,8
Toplam 434 100,0
Liderlik kalitesi eksikligi

Diisiik puan 246 56,7

Yiiksek puan 188 43,3
Toplam 434 100,0
Is arkadaslardan sosyal destek eksikligi

Diisiik puan 173 39,9

Yiiksek puan 261 60,1
Toplam 434 100,0
Ust amirden sosyal destek eksikligi

Diisiik puan 178 41,0

Yiiksek puan 256 59,0
Toplam 434 100,0
Topluluk duygusu eksikligi

Diisiik puan 258 59,4

Yiiksek puan 176 40,6
Toplam 434 100,0
Giiven eksikligi

Diisilik puan 247 56,9

Yiiksek puan 187 43,1
Toplam 434 100,0
Adalet ve saygi eksikligi

Diisiik puan 252 58,1

Yiiksek puan 182 41,9
Toplam 434 100,0
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Birimlere gore kisilerarasi iliskiler ve liderlik temasimna iliskin psikososyal
riskler degerlendirildiginde, servis, acil servis, yogun bakim ve ameliyathanede daha
sik yiiksek diizeyde maruz kalim oldugu gorilmektedir. Yiiksek diizeyde is
arkadaslarindan sosyal destek eksikligi en sik ameliyathane (9%73,3), yogun bakim
(%66,9), acil servis (%64,4), poliklinik (%62,5), radyoloji (%57,7) ve serviste
(%55,4) bildirilmistir. Yiiksek diizeyde iistlerden sosyal destek eksikligi ise en sik
ameliyathane ve acil (%66,7), radyoloji (% 61,5), poliklinik (%61,1), yogun bakim
(%60,2) ve serviste (%57,4) bildirilmistir. Yiiksek diizeyde rol c¢atismasi yonetim
(%70,0), acil servis (%66,7), servis (%59,5) ve yogun bakimda (%56,8) saptanmustir.
Yiiksek diizeyde liderlik kalitesi eksikligi en sik acil serviste (%55,6) bildirilmistir.
Yiiksek diizeyde giliven ve adalet saygi eksikligi, radyolojide diger birimlere gore
daha sik saptanmustir (sirasiyla %53,8, %53,8). Yiiksek diizeyde taninirlik eksikligi
ise radyoloji (%57,7) ve ameliyathanede (%53,3) bildirilmistir (Tablo 4.19.).

Tablo 4.19. Calisilan birimlere gore kisilerarasi iliskiler ve liderlik temasina iligkin psikososyal riskler
(Ankara, 2019)

(n=434)

Servis Acil Yogun Poliklinik  Radyoloji ~ Ameliyat- Yoénetim Toplam

(n=148) (n=45) Bakim (n=72) (n=26) hane (n=10) (n=434)
(n=118) (n=15)

n %* n %* n %* n %* n %* n %* n %* n %*

Kisilerarasi iliskiler ve liderlik temasina iliskin psikososyal riskler

Digiik 89 601 31 689 61 517 37/ 514 13 500 8 533 8 800 247 56,9

Ongoriile

bilirlik

cksikligi  Yiksek 59 399 14 311 57 483 35 486 13 500 7 467 2 200 187 431
Diisik 89 601 26 578 63 534 46 639 11 423 7 467 10 100, 252 581

Tamnir 0

Ik

elksikligi Yiiksek 59 399 19 422 55 466 26 361 15 577 8 533 0 00 182 419
Diisik 89 601 28 622 72 610 56 778 23 85 9 600 8 800 285 657

Rol

W

:lilsil:lgiéi Yiiksek 59 399 17 378 46 390 16 222 3 115 6 400 2 200 149 343
Disik 60 405 15 333 51 432 44 611 20 760 12 800 3 300 205 47,2

Rol

t

CAUSTASL  yfiksek 88 595 30 667 67 568 28 389 6 231 3 200 7 700 229 528
Disik 8/ 588 20 444 70 503 38 528 16 615 8 533 7 700 246 56,7

Liderlik

kalitesi
Yiiksek 61 412 25 556 48 407 34 472 10 385 7 467 3 300 188 433

eksikligi
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Tablo 4.19. (devamm) Calisilan birimlere gore kisilerarast iliskiler ve liderlik temasina iligkin
psikososyal riskler (Ankara, 2019)

Servis Acil Yogun Poliklinik  Radyoloji ~Ameliyat- Yonetim Toplam
(n=434) (n=148) (n=45) Bakim (n=72) (n=26) hane (n=10) (n=434)
(n=118) (n=15)
n %* n %* n %* n %* n %* n %* n %* n %*

Kisileraras iligkiler ve liderlik temasina iliskin psikososyal riskler

iS Diisiik 66 44,6 16 356 39 331 27 375 11 423 4 26,7 10 100, 173 39,9
arkadasi 0
sosyal .
destek Yiiksek 82 55,4 29 644 79 66,9 45 625 15 57,7 11 733 0 0,0 261 60,1
eksikligi
Ust Diisik 63 426 15 333 47 398 28 389 10 385 5 333 10 100, 178 410
amirden 0
sosyal .
dostok Yiiksek 85 574 30 667 71 602 44 611 16 615 10 667 O 00 256 590
eksikligi
Diisiik 90 608 24 533 65 551 45 625 17 654 8 533 9 900 258 594
Topluluk
duygusu .
ekiskligi  Yiksek 58 302 21 467 53 449 27 375 9 346 7 467 1 100 176 406
Diisiik 86 58,1 27 60,0 55 46,6 48 66,7 12 46,2 10 66,7 9 90,0 247 56,9
Giiven
ksikligi
eksikligi Yiiksek 62 419 18 400 63 534 24 333 14 538 5 333 1 100 187 431
Diisiik 89 60,1 25 556 68 576 37 514 12 462 11 733 10 100, 252 58,1
Adalet ve 0
saygli

eksikligi Yiiksek 59 399 20 444 50 424 35 486 14 538 4 26,7 O 0,0 182 41,9

* Siitun yilizdesi alinmistir. Gézlem sayisi ¢oklu karsilastirma icin yetersizdir.
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“Etki ve Gelisim” Temasina iligkin Psikososyal Riskler

Arastirma grubu tarafindan g¢ogunlukla diisiik ise etki eksikligi (%51,2),
gelisme olanag eksikligi (%65,2), iste ozgiirliik eksikligi (%54,4), isin anlamsizlig
(%55,1), ise baglilik eksikligi (%61,8) bildirilmistir (Tablo 4.20.).

Tablo 4.20. Etki ve gelisim temasina iligskin psikososyal riskler (Ankara, 2019)

Psikososyal risk boyutlar n %
Ise etki eksikligi

Diisiik puan 222 51,2

Yiiksek puan 212 48,8
Toplam 434 100,0
Gelisme olanag eksikligi

Diisiik puan 283 65,2

Yiiksek puan 151 34,8
Toplam 434 100,0
Iste 6zgiirliik eksikligi

Diisiik puan 236 54,4

Yiiksek puan 198 45,6
Toplam 434 100,0
Isin anlamsizhig

Diisiik puan 239 55,1

Yiiksek puan 195 449
Toplam 434 100,0
Ise baghlik eksikligi

Diistik puan 268 61,8

Yiiksek puan 166 38,2
Toplam 434 100,0

Birimlere gore degerlendirildiginde yogun bakim ve acil serviste diger
birimlere gore daha sik yiliksek diizeyde ise etki eksikligi bildirildigi goriilmektedir
(sirastyla %60,2, %51,1). Ameliyathanede, diger birimlere gore yiiksek diizeyde ise
baglilik eksikligi saptanmistir (%53,3). Yiiksek diizeyde iste 6zgiirliik eksikliginin en
stk saptandigi birimler ise ameliyathane (%60,0), radyoloji (%57,7), acil servis
(%55,6) ve polikliniktir (%51,4) (Tablo 4.21.).
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Tablo 4.21. Calisilan birimlere gore etki ve gelisim temasina iliskin psikososyal riskler (Ankara,

2019)
Servis Acil Yogun Poliklinik  Radyoloji  Ameliyat- Yoénetim Toplam
(n=434) (n=148) (n=45) Bakim (n=72) (n=26) hane (n=10) (n=434)
(n=118) (n=15)
n %* n %* n %* n %* n %* n %* n %* n %*

Etki ve gelisim temasina iliskin psikososyal riskler

Diisiik 81 547 22 489 47 398 39 542 16 615 9 600 8 800 222 512
ise etki
eksikligi

Yiiksek 67 453 23 51,1 71 602 33 458 10 385 6 400 2 200 212 488

Diisiik 97 65,5 32 711 81 68,6 37 514 18 69,2 10 66,7 8 80,0 283 65,2
Gelisme
olanag .
eksikligi Yiiksek 51 34,5 13 289 37 314 35 48,6 8 30,8 5 33,3 2 20,0 151 34,8
iste Diisiik 88 59,5 20 444 66 55,9 35 48,6 11 423 6 40,0 10 100, 236 54,4
ozgiirliik 0
eksikligi

Yiiksek 60 40,5 25 556 52 441 37 514 15 57,7 9 600 O 00 198 456

Diisiik 77 52,0 24 533 61 51,7 42 58,3 18 69,2 11 733 6 60,0 239 55,1
isin
1
:'g‘lams'z Yiiksek 71 480 21 467 57 483 30 417 8 308 4 267 4 400 195 449

Diisiik 83 56,1 33 733 70 59,3 50 69,4 16 615 7 46,7 9 90,0 268 61,8
ise
baghlik i 65 439 12 267 48 407 22 306 10 385 8 533 1 100 166 382
eksikligi Yuksek ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

* Siitun yilizdesi alinmistir. Gozlem sayist ¢oklu karsilastirma icin yetersizdir.

“Diger Parametrelere (Is Giivencesizligi)” iliskin Psikososyal Riskler

Calisanlarin ¢ogunlugu diisiik is glivencesizligi (%58,1) ve calisma kosullari

giivencesizligi (%50,5) bildirmistir (Tablo 4.22.).

Tablo 4.22. Diger parametrelere iliskin psikososyal riskler (Ankara, 2019)

Psikososyal risk boyutlar: n %
Is giivencesizligi
Diisiik puan 252 58,1
Yiiksek puan 182 419
Toplam 434 100,0
Calisma kosullar1 glivencesizligi
Diisiik puan 219 50,5
Yiiksek puan 215 49,5
Toplam 434 100,0
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Birimler arasinda, yiiksek diizeyde is giivencesizligi en sik acilde (%53,3),
yiiksek diizeyde ¢alisma kosullar giivencesizligi ise en sik yonetim (%60,0), yogun
bakim (%54,2), servis (%54,1) ve acil serviste (%53,3) bildirilmistir (Tablo 4. 23.).

Tablo 4.23. Calisilan birimlere gore diger parametreler temasina iliskin psikososyal riskler (Ankara,
2019)

Servis Acil Yogun Poliklinik  Radyoloji  Ameliyat- Yoénetim Toplam
(n=434) (n=148) (n=45) Bakim (n=72) (n=26) hane (n=10) (n=434)
(n=118) (n=15)
n %* n %* n %* n %* n %* n %* n %* n %*

Diger parametreler temasina iliskin psikososyal riskler

iS Diisiik 74 50,0 21 46,7 68 576 49 681 23 885 12 80,0 5 50,0 252 58,1
giivence
sizligi

Yiiksek 74 50,0 24 533 50 424 23 319 3 11,5 3 20,0 5 50,0 182 41,9

Calhisma Diisiik 68 45,9 21 46,7 54 458 46 63,9 14 538 12 80,0 4 40,0 219 50,5
kosullar
giivence

sizligi Yiiksek 80 541 24 533 64 542 26 361 12 462 3 200 6 60,0 215 49,5

* Siitun ylizdesi alinmuistir. Gézlem sayist ¢oklu karsilastirma icin yetersizdir.

“Sonuclara” fliskin is Doyumu ve Tiikenmislik Boyutlariyla ile Tlgili

Bulgular
Calisanlarin ¢ogunlugu diisiik is doyumu eksikligi (%52,1) ve tiikkenmislik
(%58,8) bildirmistir (Tablo 4.24.).

Tablo 4.24. Sonuglar temasina iligkin 6zelliklerin dagilimi1 (Ankara, 2019)

Psikososyal risk boyutlar n %
Is doyumu eksikligi
Diisiik puan 226 52,1
Yiiksek puan 208 479
Toplam 434 100,0
Tikenmislik
Diisiik puan 255 58,8
Yiiksek puan 179 41,2
Toplam 434 100,0

Birimlere gore sonuglara iligkin psikososyal riskler degerlendirildiginde,

yiiksek diizeyde is doyumu eksikliginin en sik bildirildigi birimlerin ameliyathane



73

(%80,0) ve servis (%53,4), yiiksek diizeyde tiikenmisligin en sik saptandigi birimin
ise servis (%57,4) oldugu goriilmektedir (Tablo 4.25.).

Tablo 4.25. Calisilan birimlere gore sonuglara iliskin psikososyal riskler (Ankara, 2019)

Servis Acil Yogun Poliklinik  Radyoloji ~Ameliyat- Yonetim Toplam
(n=434) (n=148) (n=45) Bakim (n=72) (n=26) hane (n=10) (n=434)
(n=118) (n=15)
n %* n %* n %* n %* n %* n %* n %* n %*

Sonuglara iligkin psikososyal riskler

Diisiik 69 46,6 28 62,2 61 51,7 43 59,7 13 50,0 3 20,0 9 90,0 226 52,1
Is
doyumu
eksikligi  Yiksek 79 534 17 378 57 483 29 403 13 500 12 800 1 100 208 479

Diisiik 63 426 25 556 72 610 55 764 22 846 11 733 7 700 255 58,8
Tiikenmis
lik

Yiiksek 85 57,4 20 444 46 39,0 17 236 4 15,4 4 26,7 3 30,0 179 41,2

* Siitun yilizdesi alinmuistir. Gézlem sayist ¢oklu karsilastirma icin yetersizdir.

4.1.6. Bagimh Degiskene ait Tamimlayici Bulgular

Arastirmaya katilan hemgirelik hizmeti veren calisanlarin mental saglik
durumunu gosteren GSA puan ortalamasimin (orttss) 16,2+4,3 (ortanca:16) ve puan
araliginin 0-36 oldugu saptanmistir. Calisanlarin %43,1’inin GSA puani, ortanca
degerin istl (koti lehine), %56,9’unun ise ortanca degerin alt1 (iyi lehine) olarak
saptanmistir (Tablo 4.26.).

Tablo 4.26. Hemsirelik hizmeti verenlerin mental saglik durumu dagilimlari, bagiml
degiskene ait ortalama, yaygimlik 6l¢iitleri (Ankara, 2019)

Mental saghk durumu n %
Iyi (ortanca alt1) 247 56,9
Kotii (ortanca tistii) 187 43,1
Toplam 434 100,0
n Ortalama+£SS Ortanca En kiiciik-En
(%25-75) biiyiik

Mental saglik durumu 434  16,2+4,3 16,0 (13,0-19,0) 0,0-36,0
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4.2. Bagimsiz Degiskenlerin Bagimh Degisken ile Karsilastirilmasina ait
Bulgular
4.2.1. Sosyodemografik Ozellikler ile Mental Saghk Durumu fliskisi

Sosyodemografik ozelliklerin, mental saglik durumu ile iliskisine ait bulgular

Tablo 4.27.”de sunulmustur.

Kadinlarda mental saglik durumunun iyi olma siklig1 %56,8 iken, erkeklerde

%58,1 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir

(p=1,000).

Calisanlarin  mental saglik durumlart ortanca deger olan 26’ya gore
incelendiginde, yaslar1 26’nin altinda olanlarin %53,8’nin mental saglik durumu iyi
ve %46,2’sinin kotli oldugu, yaslari 26’nin iizerinde olanlarin %59,5’nin mental
saglik durumu iyi ve %40,5’inin kotii oldugu, istatistiksel anlamli fark olmadig

saptanmistir (p=0,234).

Medeni durumu evli olanlarda mental saglik durumunun iyi olma sikligi
%62,7 iken, bekar olanlarda %53,7 oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi saptanmistir (p=0,07).

Cocuk sahibi olanlarda mental saglik durumunun 1yi olma siklig1 %59,8 iken,
cocugu olmayanlarda 9%55,6 oldugu ve istatistiksel anlamli fark olmadig

saptanmistir (p=0,414).

Calisanlarin  mental saglik durumlari, O6grenim durumlarina gore
incelendiginde, lise ve on lisans mezunu olanlarda mental saglik durumunun iyi olma
sikligr %53,0 iken, lisans ve iizeri egitim goren ¢alisanlarda %60,7 oldugu ve

istatistiksel anlamli fark olmadigi saptanmustir (p=0,105).

Calisanlarin mental saglik durumlart meslek gruplarina gére incelendiginde,
hemsire ve ebe olanlarda mental saglik durumunun iyi olma siklig1 %58,0 iken,
paramedik ve acil tip teknisyeni olan galisanlarda %51,4 oldugu ve istatistiksel

anlamli fark olmadigi saptanmustir (p=0,30).
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Tablo 4.27. Hemsirelik hizmeti verenlerin sosyodemografik o6zelliklerine gore
mental saglik durumu (Ankara, 2019)

Mental saghk durumu

Tyi Kotii Toplam P
n ‘ 0p* n ‘ 0p* n ‘ Ofp**
Cinsiyet
Kadin 229 56,8 174 43,2 403 92,9 1.000°
Erkek 18 58,1 13 41,9 31 7,1 '
Toplam 247 | 56,9 187 43,1 | 434 | 100,0
Yas (ortancaya gore)
<26 106 53,8 91 46,2 197 45,4
>26 141 59,5 96 40,5 237 54,6 0,234
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0
Medeni durum
Evli degil 151 53,7 130 46,3 281 64,7
Evii 9% | 62,7 | 57 | 37,3 | 153 | 353 | 2070
Toplam 247 56,9 187 431 434 | 100,0
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 79 59,8 53 40,2 132 30,4
Hayir 168 | 556 | 134 | 444 | 302 | 69,6 | 0414
Toplam 247 56,9 187 431 434 | 100,0
Ogrenim durumu
Lise ve onlisans | 114 53,0 101 47,0 215 495
Lisans ve tizeri | 133 | 60,7 | 86 | 39,3 | 219 | 505 | 0109
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0
Meslegi
Hemsire/Ebe 210 | 58,0 152 420 | 362 | 834 0,300
Paramedik /ATT | 37 51,4 35 48,6 72 16,6
Toplam 247 | 56,9 187 43,1 | 434 | 100,0

* Satir yiizdesi, ** Siitun yiizdesi, ® Pearson ki-kare, ° Yates ki-kare

4.2.2. Bazi Ahskanhklar ile Mental Saghk Durumu Iliskisi

Calisanlarin  mental saghik durumlari,

diizenli alkollii igecek tiikketim

durumuna gore incelendiginde, alkol kullananlarda mental saglik durumunun iyi

olma sikl1g1 %53,6 iken, kullanmayanlarda %58,5 oldugu ve istatistiksel anlaml1 fark

olmadigi saptanmistir (p=0,332). Sigara igen ve i¢mis olanlarin, sigara igmeyenlere
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gore mental saglik durumlar1 anlamli olarak kotii saptanmistir (p=0,019) (Tablo
4.28.).

Tablo 4.28. Hemsirelik hizmeti verenlerin bazi aligkanliklari ile ilgili bulgularina
gore mental saglik durumu (Ankara, 2019)

Mental saghk durumu

Iyi Kotii Toplam P
n I 0> n I 0> n ‘ Op**
Sigara icme durumu
Hi¢ icmemis 139 | 623 | 84 | 37,7 | 223 | 514
iciyor/Iemis 108 | 512 | 103 | 488 | 211 | 486 | 0013
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0

Sigara agirhk indeksi
Cok dustik-diistik

79 51,3 75 48,7 | 154 | 951 0,277

bagimlilik
Orta-yiiksek 2 | 250 | 6 | 750 | 8 | 49
bagimlilik
Toplam 81 50,0 81 50,0 |100,0| 100,0
Diizenli alkollii icecek tiiketimi
Hayir 172 58,5 122 41,5 294 67,7
Evet 75 | 536 | 65 | 464 | 140 | 32,3 | 0332
Toplam 247 | 56,9 187 43,1 | 434 | 100,0

* Satir yiizdesi, ** Siitun yiizdesi, * Pearson ki-kare, ® Fisher’in kesin testi

4.2.3. Saghk Durumunun Mental Saghk Durumu ile iliskisi

Calisanlarin  saglik durumu Ozelliklerine gére mental saglik durumlar
incelendiginde (Tablo 4.29.); kendi beyanina dayali doktor tarafindan tanisi
konulmus hastaligi bulunanlarin %54,9’unun mental saghk durumu 1iyi iken,
%45,1’nin mental saglik durumunun koéti oldugu ve istatistiksel anlamli fark
olmadig tespit edilmistir (p=0,438). Depresyon tanisi oldugunu belirtenlerin mental
saglik durumunun iyi olma siklhigi %38,1 iken, depresyon tanis1 olmadigini
belirtenlerde mental saglik durumunun iyi olma sikliginin %57,9 oldugu ve
istatistiksel anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p=0,119). Anksiyete tanist oldugunu
belirtenlerin mental saglik durumunun iyi olma siklig1 %38,5 iken, anksiyete tanisi
olmadigim belirtenlerde mental saglik durumunun 1yi olma sikliginin %57,5 oldugu

ve istatistiksel anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,280) (Tablo 4.29.).
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Tablo 4.29. Hemsirelik hizmeti verenlerin doktor tanili hastaligi olma durumlarina
gore mental saglik durumu (Ankara, 2019)

Mental saghk durumu
Tyi Kotii Toplam a
n ‘ 0p* n ‘ Op* n I Op** p
Hastahk durumu
Yok 140 58,6 99 41,4 239 55,1
Var 107 | 549 | 88 | 451 | 195 | 449 | 0438
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0
Ruhsal hastalik varhg:
Depresyon
Yok 239 57,9 174 42,1 413 95,2 b
Var 8 | 381 | 13 | 619 | 21 | 48 | 0119
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0
Anksiyete
Yok 242 57,5 179 42,5 421 97,0 b
Var 5 | 385 | 8 | 615 | 13 | 30 | 0280
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0

* Satir yiizdesi, ** Siitun yiizdesi, * Pearson ki-kare, ° Yates ki-kare

Saglik yakinmasi olanlarin mental saglik durumunun iyi olma siklig1 %54,7
iken, yakinmasi olmayanlarda %62,6 oldugu ve farkin istatistiksel anlamli olmadig
saptanmistir (p=0,132). Saglik yakinmasi olarak kas eklem agris1 olanlarin mental
saglik durumunun iyi olma siklig1 %52,9 iken, kas eklem agris1 olmayanlarda %59,6
oldugu ve istatistiksel anlaml fark olmadig1 saptanmistir (p=0,165). Uykusuzluk ve
bas agris1 olanlarin, olmayanlara gére mental saglik durumlar1 anlamli olarak koti
saptanmustir (sirasiyla p=0,014, p=0,011) (Tablo 4.30.).

Diizenli ila¢ kullandigin1 belirtenlerin mental saglik durumunun iyi olma
sikligr %60,9 iken, kullanmayanlarda %55,9 oldugu ve farkin istatistiksel anlaml
olmadigi saptanmistir (p=0,399). Psikiyatrik ilag kullandigini belirtenlerin mental
saglik durumunun iyi olma siklig1 %56,2 iken, kullanmayanlarda %56,9 oldugu ve
istatistiksel anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir (p=0,957). Son bir yilda saglk
sorunu nedenli devamsizlik yapanlarda mental saglik durumunun iyi olma siklig
%53,9 iken, yapmayanlarda %58,5 oldugu ve istatistiksel anlamli fark olmadig
tespit edilmistir (p=0,360) (Tablo 4.30.).
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Tablo 4.30. Hemsirelik hizmeti verenlerin saglik yakinmasi, ilag kullanma ve saglik
sorunu nedenli devamsizlik durumlarina gére mental saglik durumu (Ankara, 2019)

Mental saghk durumu
Iyi Kotii Toplam a
n ‘ 04* n ‘ 0p* n ‘ Op** P

'Yakinma durumu

Yok 77 62,6 46 37,4 123 28,3

Var 170 | 547 | 141 | 453 | 811 | 71,7 | 0132

Toplam 247 | 56,9 187 43,1 | 434 | 100,0
Yakinma varhgi
Bas agris1

Yok 135 62,8 80 37,2 215 49,5

Var 112 | 511 | 107 | 489 | 219 | s05 | %014

Toplam 247 | 56,9 187 43,1 | 434 | 100,0
Kas-eklem agrilari

Yok 155 59,6 105 40,4 260 59,9

Var 92 | 529 | 82 | 471 | 174 | 401 | 9185

Toplam 247 | 56,9 187 43,1 | 434 | 100,0
Uykusuzluk

Yok 163 61,7 101 38,3 264 60,8

Var 84 | 494 | 8 | 506 | 170 | 392 | 90U

Toplam 247 56,9 187 43,1 434 100,0
Diizenli ila¢ kullanim durumu

Yok 194 55,9 153 441 347 80,0

Var 53 | 609 | 34 | 391 | 87 | 200 | 939

Toplam 247 | 56,9 187 43,1 | 434 | 100,0
Psikiyatrik ila¢ kullanim durumu

Yok 238 56,9 180 43,1 418 96,3 b

Var o | 562 | 7 | 438 | 16 | 37 | 9%

Toplam 247 56,9 187 43,1 434 100
Saglik sorunu nedenli devamsizhik durumu

Yok 165 58,5 117 41,5 282 65,0

Var 82 | 539 | 70 | 461 | 152 | 350 | 0360

Toplam 247 | 56,9 187 43,1 | 434 | 100,0

* Satir yiizdesi, ** Siitun yiizdesi, ® Pearson ki-kare, ° Yates ki-kare

Calisanlardan saglik sorunu nedenli devamsizlik giin sayisinin ortalamasi
2,4£8,1 olanlarin mental saglik durumlari iyi iken, ortalamast 2,7+6,2 olanlarin
mental saglik durumlarinin kétii oldugu ve istatistiksel anlamli fark olmadig: tespit

edilmistir (p=0,698) (Tablo 4.31.).
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Katilimcilar arasinda genel saglik diisiincesi ortalamasi 6,4+1,5 olanlarin
mental saglik durumlart iyi iken, ortalamasi 6,1+1,7 olanlarin mental saglik

durumlarinin  kotii oldugu, aradaki farkin istatistiksel anlamli olmadigi tespit

edilmistir (p=0,055) (Tablo 4.31.).

Tablo 4.31. Hemsirelik hizmeti verenlerin saglik sorunu nedenli devamsizlik giin
sayisi, saglik diisiinceleri ortalama degerlerine gére mental saglik durumu (Ankara,
2019)

Mental saghk durumu
iyi Kotii Toplam p
Say1 | Ort+SS | Say1 | Ort+SS |Say1| Ort£SS

Saghik sorunu nedenli 247 | 24481 | 187 | 2,7+6,2 | 434 | 7,2+10,9 | 0,698
devamsizlik giin sayis1

Genel saghk diisiincesi 247 6,4+1,5 187 | 6,1+1,7 | 434 | 6,29+1,6 | 0,055

4 Bagimsiz gruplarda t testi

Katilimeilarin viicut kitle indeksi degerlerine gére mental saglik durum
dagilimlar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,739)
(Tablo 4.32.).

Tablo 4.32. Hemsirelik hizmeti verenlerin viicut kitle indeksi degerlerine gore
mental saglik durumu (Ankara, 2019)

Mental saghk durumu a
Tyi Kotii Toplam P
n %* n %* n %**
\Viicut kitle indeksi

Zayif 18 58,1 13 41,9 31 7,1
Normal 163 | 568 | 124 | 432 | 287 | ee1 | 730
Fazla kilolu 51 60,0 34 40,0 85 19,6
Obez 15 48,4 16 51,6 31 7,1
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 100,0

* Satir yiizdesi, ** Siitun yiizdesi, * Yates ki-kare
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4.2.4. Cahsma Yasamn iliskili Maruz Kalim Diisiinceleri ile Mental
Saghk Durumu liskisi

Arastirmaya katilan hemsirelik hizmeti verenlerin ¢alisma ortaminda kan ve
viicut sivilartyla bulag maruz kalimi oldugunu disiinenlerin mental saglik
durumunun iyi olma sikligi %56,6 iken, diisinmeyenlerde %58,9 oldugu ve
istatistiksel anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p=0,856). Calisma ortaminda
giiriiltii maruz kalimi1 oldugunu diisiinenlerin mental saglik durumunun iyi olma
siklig1 %56,1 iken, diisiinmeyenlerde %62,7 oldugu ve istatistiksel anlamli fark
olmadigi  tespit edilmistir  (p=0,456). Calisma ortaminda radyasyon,
kemoterapotiklerle bulas, agir yiik, 1s1 farklari, sozlii taciz/hakaret ve fiziksel
tehdit/saldir1 maruz kaliminin oldugunu diislinenlerin, diistinmeyenlere gére anlaml
olarak mental saglik durumlart kotii olarak tespit edilmistir (sirasiyla p=0,024,
p=0,012, p=0,011, p=0,008, p=0,001, p<0,001) (Tablo 4.33.). Calisma ortaminda
maruz kalindigi disiiniilen etkenlerle sagliklarinin etkilendigini diisiinenlerin,
diisinmeyenlere gore anlamli olarak mental saglik durumlart kotii olarak tespit

edilmistir (p=0,022) (Tablo 4.34.).
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Tablo 4.33. Hemsirelik hizmeti verenlerin ¢alisma ortaminda etkenlere maruz kalma
durumu hakkindaki goriislerine gore mental saglik durumu (Ankara, 2019)

Mental saghk durumu
Tyi Kotii Toplam a
n %* n %* n \ Op** P
Maruz kalim beyam
Kan /viicut sivilari ile bulas
Yok 33 | 589 | 23 | 411 | 56 | 129 |
Var 214 | 566 | 164 | 434 | 378 | 871 | %
Toplam 247 | 569 | 187 | 431 | 434 | 100,0
Giiriiltii
Yok 32 | 627 | 19 | 373 | 51 | 118 )
Var 215 | 561 | 168 | 439 | 383 | ss2 | %%
Toplam 247 | 569 | 187 | 431 | 434 | 100,0
Radyasyon
Yok 87 | 649 | 47 | 351 | 134 | 309
Var 160 | 533 | 140 | 467 | 300 | 691 | %02
Toplam 247 | 569 | 187 | 431 | 434 | 100,0
Kemoterapdotiklerle bulas
Yok 154 | 621 | 94 | 379 | 248 | 571
Var 93 | 500 | 93 | 500 | 186 | 429 | 9012
Toplam 247 | 569 | 187 | 431 | 434 | 100,0
Agir yiik maruz kalimi
Yok 71 | 676 | 34 | 324 | 105 | 242
Var 176 | 535 | 153 | 465 | 329 | 758 | 00U
Toplam 247 | 569 | 187 | 431 | 434 | 100,0
Is1 farklan
Yok 77 | 675 | 37 | 325 | 114 | 263
Var 170 | 531 | 150 | 469 | 320 | 73,7 | 9008
Toplam 247 | 569 | 187 | 431 | 434 | 1000
Sozlii taciz, hakaret
Yok 94 | 691 | 42 | 309 | 136 | 313
Var 153 | 513 | 145 | 487 | 298 | 687 | 9001
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0
Fiziksel tehdit / saldir1
Yok 152 | 647 | 83 | 353 | 235 | 542
Var 95 | 477 | 104 | 523 | 199 | 458 | <0.001
Toplam 247 | 569 | 187 | 431 | 434 | 100,0

* Satir yiizdesi, ** Siitun yiizdesi, * Pearson ki-kare, ° Yates ki-kare
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Tablo 4.34. Hemsirelik hizmeti verenlerin maruz kalindig1 diisiiniilen etkenle iliskili
saglik etkilenmesi diisiincelerine gore mental saglik durumu (Ankara, 2019)

Mental Saghk Durumu
Iyi Kotii Toplam
n %> n %* n \ %** p®
Saghk etkilenmesi diisiincesi
Yok 106 63,9 60 36,1 166 38,2
Var 141 | 526 | 127 | 474 | 268 | 618 | 0022
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0

* Satir yiizdesi, ** Siitun yiizdesi, * Pearson ki-kare

4.2.5. Cahisma Yasam Ozellikleri ile Mental Saghk Durumu iliskisi

Yoneticilik gorevi olanlarda mental saglik durumunun iyi olma sikligr %57,1
iken, olmayanlarda %56,9 oldugu ve istatistiksel anlamli fark olmadigi saptanmistir
(p=0,972). Yonettigi kisi sayisina goére mental saglik durumu dagilimlar
incelendiginde, 10 ve alt1 sayida kisiyi yonetenlerin %62,5 nin mental saglik durumu
iyi iken, 11 ve tizeri sayida kisiyi yonetenlerin %52,0’1nin mental saglik durumunun

iyi oldugu ve istatistiksel anlamli fark olmadigi saptanmistir (p=0,650) (Tablo 4.35.).

Katilimeilarin - haftalik ¢aligma siiresine gore mental saglik durumlarn
incelendiginde, haftalik 35-48 saat ¢alisanlarin %56,6’sinin mental saglik durumu iyi
iken, 48 ve iizeri saat ¢alisanlarin %57,0’1in mental saglik durumunun iyi oldugu,

istatistiksel anlamli fark olmadigi saptanmustir (p=0,937) (Tablo 4.35.).

Toplam ¢aligma siiresi 4 yildan az olanlarda mental saglik durumunun iyi
olma siklig1 %56,3 iken, toplam ¢alisma siiresi 4-48 yil aras1 olanlarda %57,5 oldugu
ve istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p=0,810). Bu is yerinde
toplam calisma siiresi 3,75 yildan az olanlarda mental saglik durumunun iyi olma
sikligr %56,3 iken, bu is yerinde toplam g¢alisma siiresi 3,75-35 yil aras1 olanlarda
%A57,5 oldugu ve istatistiksel anlamli fark olmadigi saptanmistir (p=0,792) (Tablo
4.35.).

Calisanlarin ¢alisma sekline gore mental saglik durumlari incelendiginde,
sadece gilindiiz ¢alisanlarin %60,8’inin mental saglik durumu iyi iken, gece-giindiiz
dontistimlii  ¢alisanlarin  %54,4’tintin  mental saglik durumunun iyt oldugu ve

istatistiksel anlamli fark olmadigi saptanmustir (p=0,185). Aylik nébet sayis1 8’den az
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olanlarda mental saglik durumunun iyi olma siklig1 %62,1 iken, nobet sayis1 8 ve
tizeri olanlarda %53,4 oldugu ve istatistiksel anlamli fark olmadig: tespit edilmistir
(p=0,494) (Tablo 4.35.).

Calisilan birimlere gére mental saglik durumu dagilimlari incelendiginde,
mental saglik durumu kot olma sikligi; serviste calisanlarda %49,3 (n=73), acil
serviste c¢alisanlarda %57,8 (n=26), yogun bakimda calisanlarda %36,4 (n=43),
poliklinikte ¢alisanlarda %33,3 (n=24), radyoloji/goriintiileme biriminde ¢alisanlarda
%42,3 (n=11), ameliyathanede ¢alisanlarda %26,7 (n=4), yonetimde c¢alisanlarda
%60,0 (n=6) olarak saptanmistir (Tablo 4.35.).

Fazla mesai yapanlarin yapmayanlara gore anlamli olarak mental saglik
durumlar1 kotii olarak tespit edilmistir (p=0,030). Calisanlarin haftalik fazla mesai
calisma siiresi 12 saatten az olanlarda mental saglik durumunun iyi olma siklig
%54,8 iken, 12 saat ve iizeri olanlarda %50,7 oldugu ve istatistiksel anlamli fark
olmadigi tespit edilmistir (p=0,517) (Tablo 4.35.).

Katilimcilar iginde aylik is geliri ortalamasi (ort.£Ss) 2827,4+497,1 olanlarin
mental saglik durumlari iyi iken, ortalamasi (ort.+ss) 2741,4+467,8 olan ¢alisanlarin
mental saglik durumlarinin kotii oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml

olmadig tespit edilmistir (p=0,068) (Tablo 4.36.).
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Tablo 4.35. Hemsirelik hizmeti verenlerin ¢alisma yasami 6zelliklerine gore mental

saglik durumu (Ankara, 2

019)

Mental saghk durumu

Iyi Kaotii Toplam P
n %* n %> n \ %**
Calistig1 birim
Servis 75 50,7 73 49,3 148 34,0
Acil Servis 19 42,2 26 57,8 45 10,4
Yogun bakim 75 63,6 43 36,4 118 21,2
Poliklinik 48 66,7 24 33,3 72 16,6
Radyoloji/ 15 | 577 | 11 | 423 | 26 | 60
Goriintiileme
Ameliyathane 11 73,3 4 26,7 15 35
Yonetim/Midiirlik| 4 40,0 6 60,0 10 2,3
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 100,0
Yoneticilik gorevi
Yok 219 56,9 166 43,1 385 88,7
Var 28 | 571 21 429 | 49 | 113 | 0972
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 100,0
'Yonettigi Kisi sayisi
10 ve alt1 15 62,5 9 37,5 24 49,0 b
11 ve fizeri 13 | 520 | 12 | 480 | 25 | 51,0 | 2650
Toplam 28 57,1 21 42,9 49 100,0
Haftalik calisma siiresi, saat
35-48 saat 56 56,6 43 43,4 99 22,8
> 48 saat 191 | 57,0 | 144 | 430 |33 | 772 | 0937
Toplam 247 56,9 187 43,1 | 434 | 100,0
Toplam calisma siiresi, yil
<4 yil 116 56,3 90 43,7 206 47,5
4-48 yil 131 | 575 97 425 | 228 | 525 0,810
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 100,0
Bu is yerinde ¢alisma siiresi, y1l
<3,75 yil 121 56,3 94 43,7 215 49,5
3,75-35 yil 126 | 57,5 93 425 | 219 | 505 | 0.792
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 100,0

* Satir yiizdesi, ** Siitun yiizdesi, ? Pearson ki-kare, ° Yates ki-kare,

*** Gozlem sayisi istatistik test yapmak i¢in yetersizdir.



85

Tablo 4.35. (devamm) Hemsirelik hizmeti verenlerin ¢alisma yasami 6zelliklerine
gore mental saglik durumu (Ankara, 2019)

Mental saghk durumu .
Tyi Kotii Toplam P
n %* n %* n \ Oo**
Fazla mesai yapma durumu
Yok 110 63,2 64 36,8 174 40,1
Var 137 | 52,7 | 123 | 473 | 260 | 59,9 | 0,030
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 100,0
Haftahk fazla mesai ¢alisma siiresi, saat
1-12 saat 69 54,8 57 45,2 126 48,5
>12 68 | 50,7 66 493 | 134 | 515 | 0517
Toplam 137 52,7 123 47,3 260 100,0
Calisma sekli
Sadece giindiiz 104 60,8 67 39,2 171 39,4
Gece glindiiz 143 | 544 | 120 | 456 | 263 | 606 | >
dontistimlii
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 100,0
Nobet sayisi, ayda
1-8 18 62,1 11 37,9 29 11,0
>8 125 | 534 109 | 466 | 234 | 890 | 0494°
Toplam 143 54,4 120 45,6 263 100,0

* Satir yiizdesi, ** Siitun yiizdesi, * Pearson ki-kare, ®yates ki-kare

Tablo 4.36. Hemsirelik hizmeti verenlerin aylik gelir ortalama degerlerine goére
mental saglik durumu (Ankara, 2019)

Mental saghk durumu
Tyi Kotii Toplam o°
Sayl Ort+SS Sayi Ort+SS Sayi Ort+SS
[s geliri, aylik tl| 247 | 2827,4+497,1 |187| 2741,4+467,8 |434|2790,3+486,0(0,068

® Bagimsiz gruplarda t testi
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4.2.6. Is kazasi ve Kilpay1 Kaza Ge¢irme Durumlar: ile Mental Saghk

Durumu Iliskisi

Son bir yil iginde is kazas1 gegirdigini belirtenlerin mental saglik durumunun
iyi olma sikligi %58,1 iken, gecirmeyenlerde %56,4 oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigr tespit edilmistir (p=0.737). Son 1 ay iginde
kilpay1 kaza gecirenlerin gegirmeyenlere gore mental saglik durumlar1 kotii olarak

tespit edilmistir ve aradaki fark anlamlidir (p=0.005) (Tablo 4.37.).

Tablo 4. 37. Hemsirelik hizmeti verenlerin is kazasi ve kilpayr kaza gegirme
durumlaria gére mental saglik durumu (Ankara, 2019)

Mental saghk durumu a
fyi Kotii Toplam P
n %* n %* n %**
Is kazas: oyKkiisii
Var 75 58,1 54 41,9 129 29,7 0.737
Yok 172 56,4 133 43,6 305 70,3
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0
Kilpay1 kaza oykiisii
Var 56 46,3 65 53,7 121 27,9 0,005
Yok 191 61,0 122 39,0 313 72,1
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0

* Satir yiizdesi, ** Siitun yiizdesi, * Pearson ki-kare



87

4.2.7. Psikososyal Risk Durumlari ile Mental Saghk Durumu liskisi

Talepler temasina iliskin psikososyal risklerden ¢alisma hizina gére mental
saglik durumu dagilimi degerlendirildiginde; yiiksek calisma hizi olanlarin
%52,8’inin mental saglik durumu iyi iken, diisiik ¢calisma hizi olanlarin %60,3 {iniin
mental saglik durumunun iyi oldugu ve istatistiksel anlamli fark olmadig:
saptanmistir (p=0,114). Yiiksek nicel talepler olan ¢alisanlarin %49,7’sinin mental
saglik durumu koti iken, diistik nicel talepler olanlarin %37,7’°sinin mental saglik
durumunun koti oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir
(p=0,011). Yiiksek biligsel talepler, duygusal talepler, duygularimi gizleme, is-ev
catismasi olan ¢alisanlarin, diisiik olanlara gére mental saglik durumlari kotii olarak
tespit edilmistir ve aralarindaki fark anlamlidir (sirastyla p<0,001, p<0,001, p=0,012,
p=0,001) (Tablo 4.38.).

Tablo 4.38. Talepler temasina iliskin psikososyal risk durumlarina gére mental
saglik durumu (Ankara, 2019)

Mental Saghk Durumu
Tyi Kaétii Toplam p?
n | %* n | %* Say1 | %**
Calisma hizi
Diisiik 143 60,3 94 39,7 237 54,6
Yiiksek 104 52,8 93 47,2 197 454 | 0,114
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0
Nicel talepler
Diisiik 149 62,3 90 37,7 239 55,1
Yiiksek 98 50,3 97 49,7 195 449 | 0,011
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0
Bilissel talepler
Diisiik 171 65,8 89 34,2 260 59,9
Yiiksek 76 43,7 98 56,3 174 40,1 | <0,001
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0
Duygusal talepler
Diisiik 163 64,4 90 35,6 253 58,3
Yiiksek 84 46,4 97 53,6 181 41,7 | <0,001
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0
IDuygularim gizleme
Diisiik 154 62,1 94 37,9 248 57,1
Yiiksek 93 50,0 93 50,0 186 429 | 0,012
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0
is-ev catismasi
Diisiik 154 63,6 88 36,4 242 55,8 0,001
Yiiksek 93 48,4 99 51,6 192 44,2 '
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0

* Satir yiizdesi, ** Siitun yiizdesi, ®Pearson ki-kare
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Kisileraras: iligkiler ve liderlik temasina iliskin psikososyal risklerden
ongoriilebilirlik eksikligine gére mental saglik durumu dagilimi degerlendirildiginde;
yiiksek ongoriilebilirlik eksikligi olanlarin %54,5’inin mental saglik durumu iyi iken,
diisiik ongoriilebilirlik eksikligi olanlarin %58,7’sinin mental saglik durumunun iyi

oldugu ve istatistiksel anlamli fark olmadig: saptanmistir (p=0,386).

Yiiksek taninirlik eksikligi olanlarin %52,2’°sinin mental saglik durumu iyi
iken, diisiik taninirlik eksikligi olanlarin %60,3 iiniin mental saglik durumunun iyi

oldugu ve istatistiksel anlamli fark olmadig1 saptanmigtir (p=0,092).

Yiiksek rol agikligi eksikligi olanlarin %56,4 iniin mental saglik durumu iyi
iken, disiik rol agiklig1 eksikligi olanlarin %57,2’sinin mental saglik durumunun iyi

oldugu ve istatistiksel anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p=0,870).

Yiiksek liderlik kalitesi eksikligi olanlarin %52,1’inin mental saglik durumu
iyi iken, diisiik liderlik kalitesi eksikligi olanlarin %60,6’smnin mental saglik

durumunun iyi oldugu ve istatistiksel anlamli fark olmadigi saptanmistir (p=0,078).

Yiiksek is arkadaslarindan sosyal destek eksikligi olanlarin %53,6’sinin
mental saglik durumu 1iyi iken, diisiik is arkadaslarindan sosyal destek eksikligi
olanlarin %61,8’inin mental saglik durumunun iyi oldugu ve istatistiksel anlamli fark

olmadig1 saptanmistir (p=0,091).

Yiiksek st amirlerden sosyal destek eksikligi olanlarin %355,5’inin mental
saglik durumu iyi iken, diigiik {ist amirlerden sosyal destek eksikligi olanlarin
%59,0’1n1n mental saglik durumunun iyi oldugu ve istatistiksel anlaml fark olmadigi

saptanmustir (p=0,466).

Yiiksek topluluk duygusu eksikligi olanlarin %52,3’iiniin mental saglk
durumu iyi iken, diisiik topluluk duygusu eksikligi olanlarin %60,1’inin mental
saglik durumunun iyi oldugu ve istatistiksel anlamli fark olmadigi saptanmistir

(p=0,107).
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Yiiksek giiven eksikligi olanlarin 9%54,0’1nin mental saglik durumu 1iyi iken,
diisiik giiven eksikligi olanlarin %59,1’inin mental saglik durumunun iyi oldugu ve

istatistiksel anlamli fark olmadigi saptanmistir (p=0,288).

Yiiksek adalet ve saygi eksikligi olanlarin %51,6’sinin mental saglik durumu
iyi iken, diisiik adalet ve saygi eksikligi olanlarin %60,7°sinin mental saglik

durumunun iyi oldugu ve istatistiksel anlamli fark olmadigi saptanmistir (p=0,060).

Yiiksek rol ¢atigmasi olanlarin, diisiik olanlara gére mental saglik durumlari

kotii olarak tespit edilmistir ve aralarindaki fark anlamlidir (p=0,001) (Tablo 4.39.).



90

Tablo 4.39. Kisileraras: iligkiler ve liderlik temasina iliskin psikososyal risk
durumlarina goére mental saglik durumu (Ankara, 2019)

Mental Saghk Durumu
Iyi Kaotii Toplam p
n ‘ %* n ‘ %* Say1 | %**
Ongoriilebilirlik eksikligi
Diisiik 145 58,7 102 41,3 247 56,9
Yiiksek 102 54,5 85 45,5 187 43,1 | 0,386
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0
Tanmirhk eksikligi
Diisiik 152 60,3 100 39,7 252 58,1
Yiiksek 95 52,2 87 47,8 182 419 | 0,092
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0
Rol acikhigr eksikligi
Diisiik 163 57,2 122 42,8 285 65,7
Yiiksek 84 56,4 65 43,6 149 343 | 0,870
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0
Rol catismasi
Diisiik 134 65,4 71 34,6 205 47,2
Yiiksek 113 49,3 116 50,7 229 52,8 | 0,001
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0
Liderlik kalitesi eksikligi
Diisiik 149 60,6 97 39,4 246 56,7
Yiiksek 98 52,1 90 47,9 188 433 | 0,078
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0
is arkadaslardan sosyal destek eksikligi
Diisiik 107 61,8 66 38,2 173 39,9
Yiiksek 140 53,6 121 46,4 261 60,1 | 0,091
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0
Ust amirden sosyal destek eksikligi
Diisiik 105 59,0 73 41,0 178 41,0
Yiiksek 142 55,5 114 44,5 256 59,0 | 0,466
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0
Topluluk duygusu eksikligi
Diistik 155 60,1 103 39,9 258 59,4
Yiiksek 92 52,3 84 47,7 176 40,6 | 0,107
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0
Giiven eksikligi
Diisiik 146 59,1 101 40,9 247 56,9
Yiiksek 101 54,0 86 46,0 187 43,1 | 0,288
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0
IAdalet ve saygi eksikligi
Diisiik 153 60,7 99 39,3 252 58,1
Yiiksek 94 51,6 88 48,4 182 41,9 | 0,060
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0

* Satir yiizdesi, ** Siitun yiizdesi, * Pearson ki-kare
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Etki ve gelisim temasindaki psikososyal risklerden ise etki eksikligine gore
mental saglik durumu dagilimi degerlendirildiginde; yiliksek ise etki eksikligi
olanlarin %45,3’linlin mental saglik durumu kot iken, diisiik ise etki eksikligi
olanlarin %41,0’mnin mental saglik durumunun kétii oldugu ancak aradaki farkin

anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0,367).

Yiiksek gelisme olanagi eksikligi olanlarin %43,7’sinin mental saglik durumu
kotii iken, diisiik gelisme olanagi eksikligi olanlarin %42,8’inin mental saglik

durumunun kétii oldugu ve anlamli fark olmadigi saptanmastir (p=0,849).

Yiksek iste ozgiirliik eksikligi olanlarin %47,0’inin mental saglik durumu
kot iken, distik iste Ozglirliik eksikligi olanlarin %39,8’inin mental saglik

durumunun kétii oldugu ve anlamli fark olmadigi saptanmustir (p=0,135).

Yiiksek isin anlamsizligi olanlarin %41,5’inin mental saglik durumu koti
iken, diisiik isin anlamsizlig1 olanlarin %44,4’{inlin mental saglik durumunun kotii

oldugu ve anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p=0,556).

Yiiksek ise baghlik eksikligi olanlarin %45,8’inin mental saglik durumu kotii
iken, disiik ise baglilik eksikligi olanlarin %41,4’tiniin mental saghik durumunun

kotl oldugu ve anlamli fark olmadigi saptanmistir (p=0,372).

Etki ve gelisim temasindaki psikososyal risklerde diisiik ya da yiliksek olan
grupta olmanin mental saglik durumu iyi ya da kotii olma tizerine etkisi anlamli

bulunmamustir (Tablo 4.40.).



92

Tablo 4.40. Etki ve gelisim temasimna iliskin psikososyal risk durumlarma gore
mental saglik durumu (Ankara, 2019)

Mental Saghk Durumu
Iyi Kotii Toplam p?
n | %* n | %* Say1 | %**
ise etki eksikligi
Diisiik 131 59,0 91 41,0 222 51,2
Yiiksek 116 54,7 96 45,3 212 488 | 0,367
Toplam 247 56,9 187 431 434 | 100,0
Gelisme olanag eksikligi
Diisiik 162 57,2 121 42,8 283 65,2
Yiiksek 85 56,3 66 43,7 151 34,8 | 0,849
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0
iste 6zgiirliik eksikligi
Diisiik 142 60,2 94 39,8 236 54,4
Yiiksek 105 53,0 93 47,0 198 456 | 0,135
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0
Isin anlamsizhig
Diisiik 133 55,6 106 44,4 239 55,1
Yiiksek 114 58,5 81 41,5 195 449 | 0,556
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0
ise baghlik eksikligi
Diisiik 157 58,6 111 41,4 268 61,8
Yiiksek 90 54,2 76 45,8 166 38,2 | 0,372
Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0

* Satir yiizdesi, ** Siitun yiizdesi, ® Pearson ki-kare

Diger parametrelere iliskin psikososyal risklerden yiiksek is giivencesizligi
olanlarin %53,8’inin mental saglik durumu 1yi iken, diisiik is glivencesizligi olanlarin
%159,1’inin mental saglik durumunun iyi oldugu ve istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptanmistir (p=0,273). Yiiksek caligma kosullar1 glivencesizligi olanlarin,
diisiik olanlara gore mental saglik durumlart kotii olarak tespit edilmistir ve
aralarindaki fark anlamhidir (p=0,028) (Tablo 4.41.).

Tablo 4.41. Diger parametrelere iligskin psikososyal risk durumlarina gére mental
saglik durumu (Ankara, 2019)

Mental Saghk Durumu
Iyi Kotii Toplam p?
n I %> n I %* Say1 | %**

is giivencesizligi

Diisiik 149 59,1 103 40,9 252 58,1

Yiiksek 98 53,8 84 46,2 182 419 | 0,273

Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0
Calisma kosullan giivencesizligi

Diisiik 136 62,1 83 37,9 219 50,5

Yiiksek 111 51,6 104 48,4 215 49,5 | 0,028

Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0

* Satir yiizdesi, ** Siitun yiizdesi, * Pearson ki-kare
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Sonuglara iligkin psikososyal risklerden is doyumu eksikligi diisiik olanlarin
%36,3’1i mental saglik durumu kotii olan grupta yer alirken, is doyumu eksikligi
yiiksek olanlarin %50,5’1 mental saglik durumu kotii olan grupta yer aldigi
saptanmustir, aralarindaki fark anlamlidir (p=0,003).

Calisanlarin diisiik ve yiiksek tiikenmislik gruplarina dagilmalarina gore
mental saglik durumu iyi ya da kotii olmasi degerlendirildiginde yiiksek titkenmislik
grubunda olanlarin %54,7°si mental saglik durumu kétii grupta yer aldigr ve diistik
tiikenmislik grubunda olanlarin %34,9’u ise mental saghik durumu kotii grupta yer
aldig1 saptanmistir, aralarindaki fark anlamlidir (p<0,001) (Tablo 4.42.).

Tablo 4.42. Sonuglara iligkin psikososyal risk durumlarina gére mental saglik
durumu (Ankara, 2019)

Mental Saghk Durumu
fyi Kotii Toplam p
n | %* n | %* Say1 | %**

is doyumu eksikligi

Diisiik 144 63,7 82 36,3 226 52,1

Yiiksek 103 49,5 105 50,5 208 47,9 | 0,003

Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0
Tiikenmislik

Diisiik 166 65,1 89 34,9 255 58,8

Yiiksek 81 45,3 98 54,7 179 41,2 | <0,001

Toplam 247 56,9 187 43,1 434 | 100,0

* Satir yiizdesi, ** Siitun yiizdesi, * Pearson ki-kare
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Bagimsiz Degiskenler ile Bagimh Degisken Arasindaki Anlamh
Tliskilerin Ozeti

Bagimli degisken mental saglik durumuna gore yapilan analizlerde saglik
yakinmas1 olarak bas agris1 ve uykusuzluk, sigara i¢cme, calisma ortaminda
radyasyon, kemoterapotiklerle bulas, agir yiik, 1s1 farklari, sozlii taciz/hakaret ve
fiziksel tehdit/saldiri maruz kaliminin oldugu diisiincesi ve maruz kaldiklarini
diistindiikleri etkenlerle sagliklarinin etkilendigi diistincesi, fazla mesai yapma,
kilpay1 kaza Oykiisii ve psikososyal risklerden nicel talepler, biligsel talepler,
duygusal talepler, duygularini gizleme, is-ev catismasi, rol catigsmasi, g¢alisma
kosullar1 giivencesizligi, is doyumu eksikligi ve tilkenmigligin mental saglik durumu
ile anlamlz iligkisi oldugu saptanmistir. Bagimsiz degiskenlerin mental saglik durumu

ile iliskileri Tablo 4.43.’de 6zetlenmistir (Tablo 4.43.).

Tablo 4.43. Degisken iliskileri 6zet liste sunumu; tek degiskenli analizlerde mental saglik durumu
ile anlamli iligkisi saptanan degiskenler (4.28, 4.30, 4.33, 4.34, 4.35, 4.37, 4.38, 4.39, 4.41, 4.42
nolu tablolarda yer alan anlaml iligkiler 6zeti) (Ankara, 2019)

Psikososyal riskler grubunda Mental saghk durumu iliskisi
Yiiksek nicel talepleri olanlarda Mental saglik durumu koétii olma %49,7-%37,7=%12,0 daha fazla (p=0,011).
Yiiksek bilissel talepleri olanlarda Mental saglik durumu kétii olma %56,3-%34,2=%22,1 daha fazla (p<0,001).

Yiiksek duygusal talepleri olanlarda | Mental saglik durumu kétii olma %53,6-%35,6=%18,0 daha fazla (p<0,001).

Yiiksek duygularini gizleme talepleri | Mental saglik durumu kétii olma %50,0-%37,9=%12,1 daha fazla (p=0,012).
olanlarda

Yiiksek is-ev catigmast olanlarda Mental saglik durumu kétii olma %51,6-%36,4=%15,2 daha fazla (p=0,001).
Yiiksek rol gatigmasi olanlarda Mental saglik durumu koétii olma %50,7-%34,6=%16,1 daha fazla (p=0,001).
Yiiksek calisma kosullar1 | Mental saglik durumu kot olma %48,4-%37,9=%10,5 daha fazla (p=0,028).

giivencesizligi olanlarda

Yiiksek is doyumu eksikligi olanlarda | Mental saglik durumu kotii olma %50,5-%36,3=%14,2 daha fazla (p=0,003).

Yiiksek tiikkenmislik olanlarda Mental saglik durumu kétii olma %54,7-%34,9=%19,8 daha fazla (p<0,001).
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Tablo 4.43. (devam) Degisken iliskileri 6zet liste sunumu; tek degiskenli analizlerde mental
saglik durumu ile anlamli iligkisi saptanan degiskenler (4.28, 4.30, 4.33, 4.34, 4.35, 4.37, 4.38,

4.39,4.41, 4.42 nolu tablolarda yer alan anlamli iliskiler 6zeti) (Ankara, 2019)

Bazi ahiskanhklar grubunda

Mental saghk durumu iliskisi

Sigara icenler ve i¢gmis olanlarda

Mental saglik durumu koétii olma %48,8-%37,7=%11,1 daha fazla (p=0,019).

Saghik yakinmasi grubunda

Mental saghk durumu iliskisi

Uykusuzluk olanlarda

Mental saglik durumu koétii olma %50,6-%38,3=%12,3 daha fazla (p=0,014).

Bas agrisi1 olanlarda

Mental saglik durumu koétii olma %48,9-%37,2=%11,7 daha fazla (p=0,011).

Calhisma ortamu iliskili

maruz kalim diisiincesi grubunda

Mental saghk durumu iliskisi

Radyasyon maruz kalim diistincesi
olanlarda

Mental saglik durumu koétii olma %46,7-%35,1=%11,6 daha fazla (p=0,024).

Kemoterapotik maruz kalim
diigiincesi olanlarda

Mental saglik durumu kétii olma %50,0-%37,9=%12,1 daha fazla (p=0,012).

Agir yiik maruz kalim diigiincesi
olanlarda

Mental saglik durumu koétii olma %46,5-%32,4=%14,1 daha fazla (p=0,011).

Is1 farklari maruz kalim diigiincesi
olanlarda

Mental saglik durumu koétii olma %46,9-%32,5=%14,4 daha fazla (p=0,008).

So6zlIii taciz/ hakaret maruz kalim
diigiincesi olanlarda

Mental saglik durumu koétii olma %48,7-%30,9=%17,8 daha fazla (p=0,001).

Fiziksel tehdit/ saldir1 maruz kalim
diigiincesi olanlarda

Mental saglik durumu koétii olma %52,3-%35,3=%17,0 daha fazla (p<0,001).

Maruz kalindig: diistiniilen etkenlerle
saglik etkilenmesi diisiincesi
olanlarda

Mental saglik durumu koétii olma %47,4-%36,1=%11,3 daha fazla (p=0,022).

Calisma kosullar: grubu

Mental saghk durumu iliskisi

Fazla mesai yapanlarda

Mental saglik durumu kotii olma %47,3-%36,8=%10,5 daha fazla (p=0,030).

Kilpay1 kaza gegirme oykiisii
olanlarda

Mental saglik durumu kétii olma %53,7-%39,0=%14,7 daha fazla (p=0,005).
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Mental saglik durumu puanimnin yiiksek olmasi (kotii mental saglik) ile tek

degiskenli analizlerde anlamli farklilik saptanan gruplarin 6zet olarak sunuldugu

Tablo 4.43.’lin sematik gosterimi Sekil 4.1. ‘de sunulmustur (Sekil 4.1.).

Aligkanliklar Calisma kosullar1 Talepler
x A
h i
Fazla mesai Duygularint
p=0.030 Yiiksek biligsel talepler gizlem.e o
Kilpay: 0<0,001 gereksinimi
kaza
: =0,012
gegirme Yiiksek nicel talepler P '0'0
Sigara p=0,005
lgme p=0011 Is-ev catigmasi
; — :
p=0.019 Yiiksek duygusal talepler p=0,001
p<0,001 —
—
< v v
Kotii mental saglik
4 4 A 4
: Agrr yiik : Sozlii taciz : :
p:0y011—> p=0,001
y +— Yiiksek rol
B . . .
a5 aghst Radyasyon kel catismast Tikenmislik
0,011 p=0,024 izikse
P ) — tehdit p=0,001 p<0,001
Kemoterapotik p<0,001
Uykusuzluk p=0,012 +— +— —
— : o gess
p=0,014 Saglik Cf‘ll$ma 1?0$,Lfl,larl Is doyumu eksikligi
> Is1 farklari etkilenmesi glivencesizligi p=0,003
p=0,008—> diisiincesi 0=0,028 '
i p=0,022 +—
v
Calisma 5
ortaminda v :
Y etkenlere Kisilerarasi Y
iaghk are kalm 1 riciiler, diger Sonuglar
akinmasi
y usuncest parametreler

Kesitsel calisma nedeniyle oklar ¢ift yonlii gésterilmistir.
Sekil 4.1. Mental saglik durumu puaninin yiiksek olmast ile ilgili olasi

degisken iliskileri.
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4.2.8. Mental Saghk Durumunu Aciklamaya Yonelik Olusturulan
Modeller

Calisanlarin mental saglik durumu ile iliskili faktorleri saptamak, iliskili risk
tahminlerini bulmak amaci ile lojistik regresyon analizi yapilmistir. U farklr lojistik
regresyon modeli kurulmustur. Model 1’de, yas (<26 ve >26), sigara kullanimi (hig
icmemis ve i¢iyor/ igmis), meslek (hemsire/ ebe ile paramedik/ acil tip teknisyeni),
bu iste calisma yil1 (3,75 yil alt1 ve 3,75 yil ve iistii), ¢calisma sekli (sadece giindiiz ve
gece giindliz dontisimli), fazla mesai durumu (var/ yok), calisma ortaminda
radyasyon, kemoterapotiklerle bulas, agir yiik, 1s1 farklari, sozlii taciz/hakaret ve
fiziksel tehdit/saldirt maruz kalimimin oldugu diisiincesi durumu (var/ yok) mental
saglik ile iligkili faktorler olarak yer almistir (Tablo 4.44.). Model 2’de KOPSOR-TR
Olgegi boyutlart yer almigtir (Tablo 4.45.). Modelde yer almasi istenen yas, sigara
kullanimi, meslek, bu iste calisma yili, calisma sekli, fazla mesai durumu, calisma
ortaminda radyasyon, kemoterapotiklerle bulas, agir yiik, 1s1 farklar, sozli
taciz/hakaret ve fiziksel tehdit/saldir1 maruz kalimmin oldugu diisiincesi durumu

degiskenleri, Model 2’ ye eklenerek Model 3 olusturulmustur (Tablo 4.46.).

Bulunan sonuglar incelendiginde, Model 1’de sigara igtigini beyan edenlerde
etmeyenlere gére mental sagligin kotii olmasi 1,66 kat (%95 GA 1,21-2,45) daha
fazla iliskili bulunmustur. Calisma ortaminda 1s1 farklarina maruz kalim diisiincesi
olanlarda mental sagligin kotii olma odds oranina ait giiven aralig1 (%95 GA 0,97-
2,52) istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen modelden elimine edilemedi.
Calisma ortaminda fiziksel saldir1 maruz kalim diisiincesi olanlarda olmayanlara gore
mental saghgm koti olmasi 1,8 kat (%95 GA 1,21-2,74) daha fazla iliskili
bulunmustur (Tablo 4.44.).
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Tablo 4.44. Baz1 sosyodemografik ozellikler ve ¢alisma yasami 6zelliklerine gore
mental saglik durumunun iyi ya da koétii olma durumuna iliskin lojistik regresyon
analizi sonuglar1 (Ankara, 2019)

Modele katilan degiskenler Model 1

Wald p degeri | OR* (%95 GA)

Sigara kullanimi (igmeyenler referans) 6,407 | 0,011 1,66 (1,21-2,45)
Is1 farklar1 maruz kalim diisiincesi (beyan etmeyenler referans) 3,358 | 0,067 1,56 (0,97-2,52)
Fiziksel saldirt maruz kalim diisiincesi (beyan etmeyenler referans) 8,292 | 0,004 1,82 (1,21-2,74)

* % 95 Giiven aralig1, OR: Odds ratio
Hosmer ve Lemeshow testi; p=0,953; -2 log likelihood: 571,313; Omnibus test; p<0,001

Nagelkerke R Square: 0,066; Dogru Siniflama Yiizdesi: %59,4

Baslangi¢ modele alinan degiskenler (adjusted variables): Yas grubu (26 alti ve 26 ve iizeri), sigara
kullanimi (hi¢ igmemis ve igiyor/ i¢mis), meslek grubu (hemsire/ ebe ile paramedik/ acil tip
teknisyeni), bu iste ¢alisma yili (3,75 yil alt1 ve 3,75 yil ve iistii), caligma sekli (sadece giindiiz/ gece
gindiiz doniisimlii), fazla mesai durumu (var/ yok), c¢alisma ortaminda; radyasyon,
kemoterapotiklerle bulas, agir yiik, 1s1 farklari, sozIlii taciz/hakaret ve fiziksel tehdit/saldir1 maruz
kaliminin oldugu diisiincesi (var/ yok).

Model 2’de, yiiksek biligsel talepler olanlarda, diisiik olanlara gore mental
saghigin koti olmasi 2,24 kat (%95 GA 1,48-3,40) daha fazla iliskili bulunmustur
(Tablo 4.45.). Sosyodemografik ozellikler ve ¢alisma yasami Ozelliklerine gore
diizetilmis Model 3’de de yiiksek biligsel talepler ve mental sagligin kotii olmasi
arasindaki anlamli iliski devam etmistir (OR=2,34, %95 GA 1,54-3,56) (Tablo
4.46.).

Rol catigmasi ile mental saghgin kotii olmasi arasinda anlamli iliski

bulunmamistir (p=0,06) (Tablo 4.45.).

Yiiksek is arkadaglarindan sosyal destek eksikligi olanlarda, diisiik olanlara
gore mental saghgm kotii olmas: 1,61 kat (%95 GA 1,05-2,46) daha fazla iliskili
bulunmustur (Tablo 4.45.). Sosyodemografik 06zellikler ve g¢alisma yasami

ozelliklerine gore diizetilmis Model 3’de de yiiksek is arkadaslarindan sosyal destek
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eksikligi ve mental sagligin kotii olmasi arasindaki anlamli iliski devam etmistir

(OR=1,55, %95 GA 1,02-2,37) (Tablo 4.46.).

Yiiksek calisma kosullar1 giivencesizligi olanlarda, diisiik olanlara gore
mental sagligin kotii olmasi 1,56 kat (%95 GA 1,04-2,34) daha fazla iliskili
bulunmustur (Tablo 4.45.). Sosyodemografik oOzellikler ve c¢alisma yasami
ozelliklerine gore diizetilmis Model 3°de de yiiksek ¢alisma kosullar1 glivencesizligi
ve mental sagligin kotii olmasi arasindaki anlamli iligki devam etmistir (OR=1,53,

995 GA 1,02-2,31) (Tablo 4.46.).

Is doyumu eksikligi ile mental sagligm kotii olmas: arasinda anlamli iligki

bulunmamistir (p=0,08) (Tablo 4.45.).

Yiiksek tiikkenmislik olanlarda, diisiik olanlara gdére mental saghigin koti
olmast 1,59 kat (%95 GA 1,02-2,47) daha fazla iliskili bulunmustur (Tablo 4.45.).
Sosyodemografik 6zellikler ve calisma yasami 6zelliklerine gore diizetilmis Model
3’de de yiiksek tiikenmislik ve mental sagligin kotii olmasi arasindaki anlamlr iliski

devam etmistir (OR=1,78, %95 GA 1,18-2,70) (Tablo 4.46.).
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Tablo 4.45. KOPSOR-TR o6l¢egi boyutlarina gére mental saglik durumunun iyi ya da
kotl olma durumuna iligkin lojistik regresyon analizi sonuglar1 (Ankara, 2019)

Modele katilan degiskenler Model 2

Wald p degeri OR* (%95 GA)
Bilissel talepler (diisiik referans) 14,383 <0,001 2,24 (1,48-3,40)
Rol gatismasi (diisiik referans) 3,539 0,060 1,49 (0,98-2,28)
Is arkadaslarindan sosyal destek eksikligi (diisiik referans) 4,794 0,029 1,61 (1,05-2,46)
Caligma kosullar giivencesizligi (diisiik referans) 4,512 0,034 1,56 (1,04-2,34)
Is doyumu eksikligi (diisiik referans) 3,044 0,081 1,47 (0,95-2,27)
Tikenmislik (diisiik referans) 4,199 0,040 1,59 (1,02-2,47)

* % 95 Giiven araligi, OR: Odds ratio
Hosmer ve Lemeshow testi; p=0,629; -2 log likelihood: 545,256; Omnibus test; p<0,001

Nagelkerke R Square: 0,141; Dogru Siniflama Yiizdesi: %63,1

Baslangi¢ modele alinan degiskenler (adjusted variables): KOPSOR-TR 6l¢egi boyutlart (diisiik
puan/ yiiksek puan); ¢caligma hizi, bilissel talepler, nicel talepler, is ev ¢atismasi, duygusal talepler,
duygularini gizleme gereksinimi, ise etki eksikligi, gelisme olanagi eksikligi, iste 6zgiirlik eksikligi,
isin anlamsizligl, ise baglilik eksikligi, dngoriilebilirlik eksikligi, taninirlik eksikligi, rol agiklig
eksikligi, rol catigmasi, liderlik kalitesi eksikligi, akran sosyal destek eksikligi, iistlerinden sosyal
destek eksikligi, topluluk duygusu eksikligi, is giivencesizligi, ¢calisma kosullar1 gilivencesizligi,
giiven eksikligi, adalet ve saygi eksikligi, is doyumu eksikligi ve titkkenmiglik.
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Tablo 4.46. Bazi Sosyodemografik ozellikler, ¢alisma yasami ozellikleri ve
KOPSOR-TR 6lgegi boyutlarina gore mental saglik durumunun iyi ya da kotii olma
durumuna iliskin lojistik regresyon analizi sonuglar1 (Ankara, 2019)

Modele katilan degiskenler Model 3
Wald p degeri | OR* (%95 GA)

Sigara kullanimi (igmeyenler referans) 4,280 0,039 1,54 (1,02- 2,31)
Fiziksel saldir1 maruz kalim diigiincesi (beyan etmeyenler 9,001 0,003 1,87 (1,24-2,82)
referans)

Bilissel talepler (diisiik referans) 15,984 <0,001 2,34 (1,54-3,56)
Is arkadaslarindan sosyal destek eksikligi (diisiik referans) 4,121 0,042 1,55 (1,02-2,37)
Caligma kosullar giivencesizligi (diisiik referans) 4,188 0,041 1,53 (1,02-2,31)
Tiikenmislik (diisiik referans) 7,473 0,006 1,78 (1,18-2,70)

* % 95 Giiven araligi, OR: Odds ratio
Hosmer ve Lemeshow testi; p=0,268; -2 log likelihood: 539,243; Omnibus test; p<0,001

Nagelkerke R Square: 0,157; Dogru Siniflama Yiizdesi: %62,7

Baslangi¢ modele alinan degiskenler (adjusted variables): Yas grubu (26 alt1 ve 26 ve iizeri), sigara
kullanimi (hi¢ igmemis ve igiyor/ i¢mis), meslek grubu (hemsire/ ebe ile paramedik/ acil tip
teknisyeni), bu iste ¢alisma yili (3,75 yil alt1 ve 3,75 yil ve Ustii), calisma sekli (sadece giindiiz/ gece
gindiiz donisiimli), fazla mesai durumu (var/ yok), ¢alisma ortaminda; radyasyon,
kemoterapotiklerle bulas, agir yiik, 1s1 farklari, sozlii taciz/hakaret ve fiziksel tehdit/saldir1 maruz
kaliminin oldugu diigiincesi (var/ yok), KOPSOR-TR o6l¢egi boyutlar (diisiik puan/ yiiksek puan).
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Mental saglik durumu puaninin yiiksek olmasi (kotii mental saglik) ile lojistik
regresyon analizi sonucu anlamli farklilik saptanan gruplarin 6zet sematik gosterimi
Sekil 4.2.°de sunulmustur (Sekil 4.2.). Asagidaki sekilde bagimli degisken ile
bagimsiz degiskenler arasindaki iliskileri gosteren oklarin yonii, istatiksel olarak
bagimsiz degiskenlerden bagimli degiskene (kotii mental saglik) dogrudur. Kesikli
oklarla ¢izilen degisken iliskileri ise anlamli olmasa da modelde kalmasi gereken

etkisi diizeltilemeyen degiskenleri gostermektedir (Sekil 4.2.).

Sigara Biligsel talepler Fiziksel saldir1 Is1 farklari maruz
kullanimi maruz kalim kalim diistincesi
diigiincesi
A 4 AA 4 A 4

Kotii mental saglik

AA A AA b
: L |
Is doyumu Rol
eksikligi I 1P catigmasi
<
Calisma kosullari Is arkadaslarindan ’
giivencesizligi sosyal destek Tikenmslik
eksikligi ukenmisi

® Model 1 Sosyodemografik ve ¢aligma yasanu 6zellikleri iliskili degiskenler
® Model 2 KOPSOR-TR o6lgegi boyutlar
@ Model 3 Biitiin ilgili degiskenler
(Kesikli ¢izgi, etkisi diizeltilemeyen degiskenleri gostermektedir.)

Sekil 4.2. Mental saglik durumu puaninin yiiksek olmasi ile lojistik
regresyon analizi sonucu anlamli farklilik saptanan gruplarin 6zet
sematik gosterimi.
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5. TARTISMA

Bu arastirma Ankara’da bulunan bir {iniversite hastanesinde 450 hemsirelik
hizmeti veren c¢alisanin sosyodemografik, saglik durumu ve c¢alisma yasami
Ozellikleri psikososyal risk faktorlerine maruz kalimlar1 ve mental iyilik durumlarimin

incelendigi kesitsel bir calisma olarak %96,4 gerceklesme diizeyine ulagilmistir.

Hemsirelerin, ¢cok sayida ve ¢eliskili talepler, asirt is yiikii, 6liimciil hastalarla
ilgilenme, hasta bakimi ve tedavisiyle ilgili endiseler, kisilerarasi iletisim sorunlari
gibi sebeplerle ¢alisma yasaminda zorluklar yasadiklari bilinmektedir (10). Bu grup
gibi zor calisma kosullarinda ve psikososyal risklere maruz kalan galisanlarda,
calisma yasami Ozelliklerinin iyilestirilmesinde mental iyilik durumu c¢alismalari
Oonem tasimaktadir. Bu arastirma ile psikososyal risk boyutlart ve mental iyilik

durumunu etkileyebilecek olasi faktorler ortaya konulmaya calisilmistir.

DSO tarafindan 2020 yilinda yayimlanan “Hemsire Durum Raporu”na gore is
giicii olarak hemsirelerin %80’inin kadin ¢alisanlardan olustugu bildirilmistir (9).
Tiirkiye’de de saglik sektorii, kadin istihdaminin yogun oldugu sektérlerden biridir
(136). Meslek olarak bakildiginda hemsirelikte %70, ebelikte %100°e yakin olarak
kadin oldugu goriilmektedir (137). Bu arastirmada da elde edilen verilere gore
hemsirelik hizmeti veren ¢alisanlarin biliyiilk boliimiinii kadinlar olusturmustur
(9%92,9).

Arastirma grubunun yaklasik olarak %84°i 40 yasin altinda, yas ortalamasi
(ort +ss) ise 29,1+7,9 olmasinin yani sira bekar (%62,4) ve ¢ocuk sahibi olmayan
(69,6%) calisanlarin ¢ogunlukta oldugu bir gruptu. Calisanlarin %47,7’sinin lisans
Ogrenim diizeyinde oldugu degerlendirilmistir. Meslek grubu olarak katilimcilarin
cogunlugu hemsirelerden (%77,9) olusmaktadir. Ege Universitesi Hastanesi’nde
calisan hemsirelerin is ortamindaki stres kaynaklarimin degerlendirildigi ¢alismada,
bu arastirmaya benzer sekilde katilimcilarin yas ortalamasi 28,4+4,9 olup,
cogunlugun cocuk sahibi olmadigi (%57,9) ve lisans mezunu (%60) oldugu, farkh
olarak cogunlugun evli (%51,6) oldugu bildirilmistir (138). Ankara Ili’nde yer alan 6
tiniversite ve devlet hastanesinde yiiriitiilen ¢alismada, bu arastirmaya benzer sekilde
hemsirelerin %43°1 26-30 yas grubunda olup, ¢ogunlukla kadin (%89), bekar (%56)

ve lisans ve iizeri mezunlarin1 (%80) icermektedir (139). Istanbul ili’nde bir egitim



104

arastirma hastanesinde yapilan ¢alismada hemsirelerin yas ortalamasi 32,4+8,2 olup,
cogunlukla kadin (%88), evli (%51) ve lisans mezunlarini (%49) igermektedir (140).

Bu arastirmada katilimcilarin %51,4’linlin hayatinda hi¢ sigara i¢medigi,
%37,3’linilin sigara igmeye devam ettigi saptanmistir. Yapilan nikotin bagimlilik
testine gore katilimcilarin bagimlilik diizeyleri degerlendirildiginde, %85,2’si ¢ok
disiik, %9,9’u disiik-orta, %4,3’0 orta, %0,6’s1 ise yiiksek diizeyde bagimli
olduklar1 tespit edilmistir. Calisanlarin, %32,3’1 diizenli alkol kullandiklarini
bildirmiglerdir. Diinya genelinde saglik calisanlarinda sigara igme siklig1 azalma
trendinde goriilse bile, saglik sorunu olmaya devam etmektedir (141). Artuklu
Universitesi'nde hemsirelik 6grencilerinin sigara icme sikliginin incelendigi
caligmada, bu arastirmaya benzer oranda sigara igme orani %34,3 bulunmustur (142).

Bu aragtirmada yer alan g¢alisanlarin %44,9’unun doktor tarafindan tani
konulmus bir hastaligi, %7,8’inin ise tanili ruhsal hastaligt bulunmaktadir.
Katilimcilar tarafindan en sik bildirilen ruhsal hastaliklar depresyon ve anksiyete
bozuklugudur. Calisanlarin saglik yakinmalar1 sorgulandiginda; yarisinin bas agrisi,
%40°’nin da kas ve eklem agris1 sikayetlerinin oldugu dikkati g¢ekmistir.
Katilimceilarin %20’sinin stirekli kullandig1 ilaglar oldugu, %3,7 tiniin de psikiyatrik
ilag kullandigr saptanmistir. Calisanlarin %35’1 son bir yilda saglik nedenli
devamsizlik yaptigin1 belirtmistir. Calisanlarin boy, kilo bilgilerinden hesaplanan
VKI puan ortalamalar1 (ort £ss) 23,3+3,8 olmak iizere, cogunlugun (%66,1) normal
aralikta oldugu saptanmistir. Calisanlarin genel sagliklarini kendi hissettiklerine gore
degerlendirmelerinde, 1-en koétii, 10-en iyi olacak sekilde puanlamada ortalama puan
6,3£1,6 saptanmistir. Calisma ortaminda etken varligi ve kisinin maruz kalma
durumu ile ilgili goriislerinde ¢alisanlarin yaklasik %42’si ¢calisma ortaminda kan ve
viicut sivilariyla bulas, %38’1i de giiriilti maruz kalimmin yiiksek oldugunu
diistindiiglinii belirtmistir. Calisanlarin ¢ogunlugu (%61,8) ise ¢alisma ortaminda

maruz kalindig: diisiiniilen etkenlerle sagliklarinin etkilendigini diistinmektedir.

Ankara Numune Hastanesi’nde ¢alisan hekim ve hemsirelerin arastirma grubunu
olusturdugu bir c¢aligmada hemsireler, bu aragtirmaya benzer siklikta hastane
ortaminda sicak, soguk, giiriiltii, kemoterapotikler ve radyasyon gibi etkenlerden
etkilendiklerini belirtmislerdir. Ilgili calismada hemsirelerin %25°i depresyon,

%20’si yogun kaygi hissi gibi psikolojik sorunlarinin oldugunu ifade etmislerdir. Bu
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arastirmaya benzer sekilde hemsirelerin %32’sinde sirt-boyun,%48’inde bel agrisi
sikayetleri oldugu saptanmistir (143). Nitekim kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
hemsirelerde goriilen en yaygin isle ilgili saglik sorunlar1 arasinda oldugu
bildirilmistir (144). Bu konuda yapilan ¢ok sayida ¢alismada ise isle iligkili kas
iskelet sistemi sikayetleri ile psikososyal faktorlerin iligkili oldugu gosterilmistir
(145, 146). Ege Universitesi Hastanesi’'nde, bu arastirmaya benzer sekilde
hemsirelerin %6,4 ‘U psikiyatrik hastaligi oldugunu belirtmistir, %21,3 “liniin fiziksel
hastalig1 bulunmaktadir (138).

Bu arastirmada katilimcilarin haftalik ¢alisma saati en az 35 saat, en ¢ok 56
saat olmak tlizere ortalama 47,2+2,9 saatti. Calisanlarin toplam g¢alisma deneyimi,
ortalamasi 7 yili asan siireye sahip olup, yaklasik yarisinin (%50,5) da aragtirmanin
gerceklestigi is yerinde calistigi toplam siire 3 yildan fazlaydi. Yaklasik olarak
%11’nin yoneticilik gorevi bulunmaktaydi. Hastanelerde 24 saat ¢alisma yapildigi
belirtilmektedir (26). Buna yonelik olarak gece ve giindiiz mesaisi olan is yerinde
calisanlarin yaklasik %60’min nébet tuttugu ve aylik ndbet sayist ortalama 8,7+2,2
olarak saptanmistir. Calisanlarin yaklasik olarak %60°1 fazla mesai yapmaktaydi, ek
mesai Siiresi ise haftada en az 1 saat ile en fazla 20 saat olmak {izere ortalama
9,6+3,6 saatti. Arastirmaya katilan hemsirelik hizmeti veren calisanlarin %34 niin
yatan hasta servislerinde, %27,2’si yogun bakim {nitelerinde, %16,6’s1
polikliniklerde, %10,4’ii acil serviste, %6’s1 radyoloji/goriintilleme birimlerinde,
%3,5’1 ameliyathanede, %2,3’ii miidiirliikte ¢aligmaktaydi. Arastirmanin yapildigi
tarth araliginda aylik gelir ortalamalar1 2790,3+486, en yiiksek maas 4500 tl, en
diisiik ise 2200 tl olarak saptanmistir. Ankara ili’nde yapilan ¢alismada hemsirelerin
%67’ sinin toplam ¢aligma deneyimi 3 yili asan siirede, %39 unun su anki iglerinde
toplam siire 2 ile 4 yil arasinda tespit edilmistir. Hemsirelerin yarisindan fazlasinin
haftalik ¢alisma saatleri 40-48 saat, cogunlugu (%72) vardiya usulu calistig
belirtilmistir. Bu arastirmadan farkli olarak c¢alisilan birimler sadece yogun

bakimlardir (139).

Istanbul 1li'nde yapilan calismada hemsirelerin ¢ogunlugunun toplam c¢alisma
deneyimi ve mevcut kurumdaki caligma siiresinin 5 yildan az oldugu tespit
edilmistir. Hemsirelerin yarisindan fazlasinin haftalik caligma saatleri 45 saatten

fazla, cogunlugu vardiya usulu calistigi belirtilmistir. Hemsirelerin ¢alistiklar
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birimler ve dagilimlar1 servis (%49,3), acil servis (%17,4), poliklinik (%9,7), yogun
bakim (%15,3), ameliyathane (%8,3) olarak gruplanmistir (140). Ege Universitesi
Hastanesi’nde yapilan c¢alismada hemsirelerin ¢alistigi birimler yogun bakim

tiniteleri (%46), yatan hasta servisi (%44) olarak gruplanip incelenmistir (138).

Bu arastirmada son bir yil i¢cinde ¢alisanlarin yaklasik %30 unun is kazasi ve
son bir ay i¢inde %27,9’unun kilpay1 kaza ge¢irdigi, bunlar i¢inde de ¢cogunlugun
kesici delici alet yaralanmasi oldugu saptanmistir. CDC, saglik alaninda galisanlarda
Olimciil olmayan mesleki yaralanma ve hastalik vakalarinin, herhangi bir endiistri
sektoriindeki caliganlara gore daha yiiksek oldugunu bildirmektedir (139). Birgcok
calismada igne batmalari, kesiler ve benzeri yaralanmalarin hemsirelerde en sik

saptanan is kazalar1 oldugu belirtilmistir (147, 148).

Calisanlarin  mental saglik durumunu gosteren GSA puan ortalamasi
incelendiginde %43,1’inin mental saglik durumu kotii olarak saptanmistir. Ankara
[li’nde yapilan ¢alismada hemsirelerin %35,7’sinin mental saglik durumu kétii olarak
saptanmustir (139). Istanbul ili’'nde yapilan ¢alismada hemsirelerin %55 inin mental

saglik acisindan riskli grupta oldugu gosterilmistir (140).

Bu arastirmada, katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, 6grenim durumu ve meslek gruplar ile mental saglik durumlar1 arasinda
anlaml iliski bulunmamistir. Uluslararasi bir¢ok ¢alismanin sonuglarina gore yasin
koruyucu bir faktor oldugu, gen¢ hemsirelerin anksiyete ve depresyona daha yatkin
oldugu gosterilmistir (149, 150). Bu durum, hemsirelerin yasla birlikte artan is
tecriibesine bagli isle ilgili stresleri daha az deneyimledikleri, es veya cocuklarindan
gelecek sosyal destegin psikososyal sorunlara karst koruyucu olabilecegi
gerceklerine baglanabilmektedir (151, 152). Ege Universitesi Hastanesi’nde yapilan
calismada evli hemsirelerin daha diisiik depresyon puanlar1 aldiklar1 saptanmigtir
(138). Bir¢ok ¢alismada da evli olmak mental sagligi koruyucu bir faktor olarak
degerlendirmektir (153). Cin’de yapilan bir ¢alismada hemsirelerin yiiksek 6grenim
seviyesi mental saglik sorunlariyla iligkili bulunmustur (152). Bu durum &grenim
diizeyi ile birlikte artan sorumluluga bagli stres ve hemsirelerin meslekleriyle ilgili

beklentilerindeki artigsa bagl hayal kirikligi yasamalari ile ilgili olabilmektedir (154).
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Bu aragtirmada calisanlarin bazi aliskanliklariyla ilgili bulgulara gére mental
saglik durumlart incelendiginde; sigara i¢en ve igmis olanlarin, sigara icmeyenlere
gore anlamli olarak mental saglik durumlar1 kotii olarak tespit edilmistir. Alkolli
icecek tiketim durumu ile mental saglik durumu arasinda anlamli iliski
bulunmamaistir. Ruhsal hastalig1 olan kisilerin sigara igme siklig1 genel populasyona
gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte sigara igmenin kendi basina
psikiyatrik semptomlar1 etkileyebilecek beyin degisikliklerine neden oldugu
saptanmustir (155).

Bu arastirmada calisanlarin kronik hastaligt olma durumu, diizenli ilag
kullanim durumu, son bir yilda saglik nedenli ise devamsizlik yapma durumu, VKI
degerleri, genel saglik diislincesi, saglik yakinmasi varlig1 ve yakinma olarak kas
eklem agrisi olma durumu ile mental saglik durumu arasinda anlamli iliski
bulunmamuistir. Uykusuzluk ve bas agris1 olanlarin, olmayanlara gére anlamli olarak
mental saglik durumlar1 kotii olarak tespit edilmistir. Bu arastirmaya benzer olarak,
[ran’da yapilan bir ¢alismada hemsirelerde uyku bozukluklar1 ve mental saglik

sorunlarinin iligkili oldugu bulunmustur (156).

Calisanlarin ¢aligma ortaminda radyasyon, kemoterapotiklerle bulas, agir yiik,
1s1 farklar, sozlii taciz/hakaret ve fiziksel tehdit/saldir1 maruz kaliminin oldugunu
diistinenlerin, diistinmeyenlere gore anlamli olarak mental saglik durumlart koti
olarak tespit edilmistir. Calisma ortamimnda maruz kaldiklarmi distindiikleri
etkenlerle sagliklarinin etkilendigini diislinenlerin, diisiinmeyenlere gore anlaml
olarak mental saghk durumlari kotii olarak tespit edilmistir. Ispanya’da yapilan bir
calismada c¢alisma ortaminda fiziksel, sozel siddete maruz kalan saglhk
calisanlarinda, herhangi bir saldirganlifa maruz kalmayanlara gére daha yiiksek

oranda anksiyete, tilkenmislik saptanmistir (157).

Bu arastirmada calisanlarin, yoneticilik gorevi, yonettigi kisi sayisi, haftalik
caligma siiresi, toplam caligma siiresi, arastirmanin yapildig1 is yerindeki ¢alisma
stiresi, ¢alisma sekli (giindiiz/ gece giindiiz doniisiimlii), aylik ndbet sayis1 ve aylik is
geliri ile mental saglik durumu arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Calisilan
birime gore mental saglhik durumu incelendiginde, sayilar az oldugu i¢in ek

incelemeler yapilamamakla birlikte acil serviste galisanlarin mental saglik durumu
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kotli olma yiizdesi %57,8, yonetim biriminde calisanlarda %60,0 olarak tespit
edilmistir. Fazla mesai yapanlarin yapmayanlara gore anlamli olarak mental saglik
durumlar1 kotii olarak tespit edilmistir. Kisa dinlenme araliklariyla uzun saatler
calisan hemsireler, bilissel, davranigsal, psikomotor bozukluklar yasayabilmekte, bu
durum da yavas tepki siirelerine, kritik yargida gecikmelere, motivasyonun
azalmasina, tibb1 hatalarda artisa yol agmaktadir (158). Hasta bakimini 24 saat siire
ile kesintisiz saglamak amaciyla, hemsirelikte vardiya usulu ¢alismanin mutlak
gerekliligi  bildirilmistir (159). Bu konuda yapilan ¢ok sayida calismada ise
hemsirelerde vardiya usulu ¢alismanin, depresyon, uyku sorunlari, anksiyete gibi
mental saglik sorunlariyla iliskili oldugu bulunmustur (160-163) Bu arastirmaya
benzer sekilde Tahghighi ve ark. yaptig1 calismada vardiyali ¢aligma ile hemsirelerde
daha zayif psikolojik sonuglariyla ilgili bir iliski bulunmamis, vardiya usulu
calismanin psikolojik iglevsellik iizerindeki etkisinin baglamsal ve bireysel etkenlere
bagl oldugu gosterilmistir (54). Ege Universitesi Hastanesi’nde yapilan ¢alismada
ise yogun bakimda calisan hemsirelerin uzun mesai saatleri ve gece ndbetleri
sebebiyle yasam kalitelerinin diistiigii gosterilmistir. Ayni ¢calismada yogun bakimda
calisan hemsirelerin depresyon, anksiyete diizeyi yatan hasta servislerinde gorevli
hemsirelerden daha yiiksek saptanmis olmasiyla birlikte, 2 grup arasinda anlamh
istatistiksel fark bulunmamustir (138). Farkli bir ¢alismada galisilan birimler servis,
acil servis, poliklinik, yogun bakim, ameliyathane olarak gruplanmig mental saglik

puan dagilimlari arasinda anlamli farklilik bulunmamigtir (140).

Bu arastirmada calisanlarin is kazasi gecirme durumu ile mental saglik
durumu arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Kilpayr kaza gecirenlerin
gecirmeyenlere gore anlamli olarak mental saglik durumlari kotii olarak tespit
edilmistir. Japonya’da yapilan bir calismada mental saglik durumu kotii olarak tespit

edilen hemsirelerin bir yil i¢inde daha fazla sayida is kazasi gec¢irdigi saptanmistir
(164).

Psikososyal riskler ve mental saglik iligkisi ¢ok sayida aragtirmada
incelenmistir ancak Ol¢iit olarak kullanilacak KOPSOR-TR 6lgegi ile psikososyal
risklerin ¢ok boyutlu degerlendirilmesi yeni bir yaklasimdir. Olgegin onerildigi
sekliyle “talepler, kisilerarasi iligkiler ve liderlik, etki ve gelisim, diger parametreler,

sonu¢” temalar1 altinda incelenecektir.
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Bu arastirmada “talepler” temasina iliskin psikososyal risklerde
katilimcilarin ¢ogunlugunda diisiik ¢alisma hizi (%54,6), nicel talepler (%55,1),
bilissel talepler (%59,9), duygusal talepler (%58,3), duygularini gizleme gereksinimi
(%57,1) ve is-ev catismasi (%55,8) saptanmistir. Calisma hizi ile mental saglk
durumu arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Yiiksek biligsel talepler, nicel talepler,
is-ev catigmasi, duygusal talepler, duygularin1 gizleme gereksinimi olan ¢alisanlarin,
diisiik olanlara gore anlamli olarak mental saglik durumlari kotii olarak tespit
edilmistir. Yiiksek talepler, bir isin hacim, hiz, dogas1 (fiziksel, bilissel ¢abalar vb.)
geregi yiirlitiilmesi icin ¢aligsan tarafindan verilen ¢abayi ifade etmektedir. Duygusal
taleplerde ise calisganin gorevlerini yerine getiritken duygularinin kullanmasi
beklenmektedir. Tipik olarak hastalarla olan iletisimde bazi calisanlar duygularim
gizlemekte (korkuyu bastirarak veya arkadasga kalarak) veya duygularini (merhamet,
empatiyi sinirlandirarak) yonetmektedirler (165). Yapilan bir¢ok ¢alismada yiiksek is
taleplerinin mental saglik sorunlariyla iliskili oldugu goriilmektedir. Freimann ve ark.
tarafindan Estonya’da bir iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerde yapilan
calismada isle ilgili psikososyal risklerden nicel talepler, duygusal talepler, ¢alisma
hizinin mental saglik sorunlarryla iliskili oldugu saptanmistir (19). Ispanya’da Covid-
19 Pandemi siirecinde hemsirelerin psikososyal risklerini inceleyen bir arastirma
sonucunda en belirgin psikososyal riskler duygusal talepler ve is yiikii olarak tespit
edilmistir (73). Pandeminin getirdigi zorluklar, yogun is yiikii ve duygusal talepler
dahil olmak tiizere her tiirlii taleplerdeki artiga ragmen psikososyal riskler ve iliskili
sonuglari, beklenilenin aksine ¢ok siddetli bulunmamistir. Bu bulgular, hemsirelerin
krizlerde c¢alisma kosullar1 ile ilgili sorunlar1 ve zorluklar1 goérmezden gelerek
hastalarin bakimina odaklanan karakterlerini yansitabilmektedir. Kriz durumu
sonlandiginda islerini yapmak zorunda kaldiklar1 kosullar1 daha nesnel ve olumsuz
bir sekilde degerlendirebileceklerdir (73). Bununla birlikte tiim diinyay: tehdit eden
salginlarda saglik ekibinin yonetiminde hemsirelerin kilit rol oynadiklar
bilinmektedir (166, 167). Hemsireler ve diger saglik calisanlar1 afetler ve acil
durumlarda {ilkelerinde gerekli destegi saglamak iizere egitilmislerdir (168). Bu
gercek afetler yoluyla savunmasiz hale gelen saglik sisteminin direncini artirmanin
Ozellikle 6nemli oldugunu gostermektedir (6, 169). Kisisel yasam ve profesyonel

yagsam arasindaki denge kiiresellesme, yeni teknolojilerin kisisel hayata girmesi, isin
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dogasindaki degisiklikler, is ve aileye ayrilan zaman arasindaki ortiismelere bagli
olarak giderek daha endise verici bir duruma gelmektedir (11). Bu sorun o6zellikle
hemsirelik gibi yogun ¢alisma saatleri veya programlari olan mesleklerde 6n plana
¢ikmaktir (12). Literatiirde diisiik aile-is dengesinin; diisiik is doyumu, sagligin
bozulmasi, isten ayrilma niyeti, tiikenme ile iligkili oldugu gosterilmistir (170, 171).
Bununla birlikte aile—is dengesinin yiiksek oldugu durumlarda; daha yiiksek mesleki
baglilik diizeyi ve meslegi birakmaya yonelik daha diisiik niyetler ile iliskili oldugu
saptanmustir (172, 173). Bununla ilgili olarak Ghislieri ve ark. yaptig1 ¢alismada
hemsirelerin calisma zamani ve kisisel zaman arasinda denge kurmakta zorlandiklari

saptanmustir (174).

Bu arastirmada “kisileraras1 iliskiler ve liderlik” temasma iliskin
psikososyal risklerde katilimcilarin gogunlugunda yiiksek rol ¢atismasi (%52,8), is
arkadaslarindan sosyal destek eksikligi (%60,1), list amirden sosyal destek eksikligi
(9%59,0) ile diisiik 6ngoriilebilirlik eksikligi (%56,9), taninirlik eksikligi (%58,1), rol
acikligi eksikligi (%65,7), liderlik kalitesi eksikligi (%56,7), topluluk duygusu
eksikligi (%59,4), giiven eksikligi (%56,9) ile adalet ve saygi eksikligi (%58,1)
saptanmustir. Ongoriilebilirlik eksikligi, tanmirhik eksikligi, rol aciklii eksikligi,
liderlik kalitesi eksikligi, is arkadaslarindan sosyal destek eksikligi, list amirlerden
sosyal destek eksikligi, topluluk duygusu eksikligi, giiven eksikligi, adalet ve saygi
eksikligi ile mental saglik durumu arasinda anlaml iligki bulunmamustir. Yiiksek rol
catismast olanlarin, diisiik olanlara gore anlamli olarak mental saglik durumlar1 k6t
olarak tespit edilmistir. Bu arastirmaya benzer sekilde Freimann ve ark. da
hemsirelerde rol ¢catismalarin1 degerlendirerek, yiiksek rol ¢atismasinin mental saglik
sorunlaryla iligkili oldugunu saptamislardir (19). Hemsirelik mesleginin teknik ve
duygusal talepleri goz oniine alindiginda, klinik ekiplerdeki destekleyici iliskilerin
kalitesi de Onemli olmaktadir. Sosyal destek isin talepleriyle daha basarili basa
cikmay1 saglayan bir is kaynagi olarak, is stresorlerinin etkilerini de azaltacagi
diisiiniilmektedir (175). Bu konuda Isve¢’te yapilan bir ¢alismada hemsirelerin daha
yiiksek diizeyde gorev ustaligi, rol netligi ve sosyal kabul yasadiklarinda daha diisiik
diizeyde stres deneyimledikleri saptanmistir (176).

Bu aragtirmada, “etki ve gelisim” temasina iliskin psikososyal risklerde

arastirma grubu tarafindan ¢ogunlukla diisiik ise etki eksikligi (%51,2), gelisme
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olanag eksikligi (%65,2), iste ozgiirliik eksikligi (%54,4), isin anlamsizlig1 (%55,1),
ise baglilik eksikligi (%61,8) bildirilmistir. Etki ve gelisim temasindaki psikososyal
riskler ile mental saglik durumu arasinda anlaml iliski bulunmamistir. Hemsirelik
meslegi iletisim, kaynak yonetimi, isbirligi ve liderlik becerileri gibi farkli 6zelliklere
sahip olunmasini gerektirmektedir (177). Bununla birlikte hemsirelerin tiim bu
faaliyetlerini yiiriitmede karar verme kapasitelerini biiylik 6l¢iide kisitlayan ¢ok az
Ozerkligi bulunmaktadir (12). Calisma ortamindaki baskilar, diisiik is kontrolii ve
karmasik sosyal sistem, is ¢evresindeki bozulmayi tetikleyip, ise devamsizlikta artis,
depresyon hatta intiharlarla sonuglanabilmektedir (178, 179). Pisarski ve ark. yaptigi
calismada is kontrolii arttifinda ozellikle birey kendi g¢aligma saatlerini kontrol
edebildiginde ve calisma programinda esneklikler olabildiginde is-aile yasami
arasindaki dengenin daha kolay tolere edildigi saptanmistir (180). Danimarka’da
psikososyal is Ozelliklerinin depresif belirtilerin  goriillme sikligina etkisinin
incelendigi kapsamli bir ¢aligmada is yerinde etki eksikligi ve diislik yonetici destegi
olan kadin calisanlarin depresif belirtiler i¢in yiiksek risk altinda olduklar
gosterilmistir (181).

Bu arastirmada “diger parametreler” iliskin psikososyal risklerde
katilimcilarin  ¢ogunlugu diisiik is giivencesizligi (%58,1) ve calisma kosullari
giivencesizligi (%50,5) bildirmistir. Is giivencesizligi ile mental saglik durumu
arasinda anlamli iliski bulunmamustir. Yiiksek calisma kosullar1 glivencesizligi
olanlarin, diisiik olanlara gore anlamli olarak mental saglik durumlar1 kétii olarak
tespit edilmistir. Bu konuda Suudi Arabistan’da yapilan bir aragtirmada is
giivenceleriyle ilgili korku ve giivensizliklerini bildiren hemsirelerde, depresyon,
anksiyete ve stresin anlamli olarak daha fazla goriildigi saptanmistir (182). Bu
arastirmada birimler arasinda, yiiksek diizeyde is glivencesizligi en sik acil serviste
(%53,3), yiiksek diizeyde ¢alisma kosullari glivencesizligi ise en sik yonetim (%60,0)
birimlerinde bildirilmistir. Bununla birlikte her iki birimde yiiksek diizeyde rol
catismas1 yonetim (%70,0), acil servis (%66,7) olmak iizere saptanmistir. Bunun bir
nedeni olarak acil servis calisanlarinin yas grubunun geng¢, meslek hayatlarinin
basinda olmalarindan kaynakli olabilecegi seklinde degerlendirilmistir. Bununla ilgili
bir ¢alismada yeni mezun hemsirelerin yaklasik yarisinin ilk 12 ay iginde ilk islerini

biraktiklar1 gosterilmistir (183). Yonetici hemsirelerde ise bagli stres ve gatigsma
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durumlarina daha sik karsilagilmasi, sorumluluklarinin  fazla olusundan
kaynaklanmaktadir (184). Buna bagl olarak, ¢alisma kosullar1 ile ilgili giivencesiz

hissedebilecekleri seklinde degerlendirilmistir.

Bu aragtirmada “sonuglar”a iliskin psikososyal risklerde g¢alisanlarin
cogunlugu diisiik is doyumu eksikligi (%52,1) ve tikenmislik (%58,8) bildirmistir.
Yiiksek is doyumu eksikligi ve tiikenmisligi olanlarin diisiik olanlara goére anlamli
olarak mental saglik durumlar1 kotii olarak tespit edilmistir. Saglik personeli iginde
Ozellikle hemsireler uzun siireli i§ stresorlerine maruz kalmaya bir yanit olarak ortaya
¢ikan tiikenmislikten siklikla etkilenmektedirler (185). Tiikkenmislik hemsirelerin
fiziksel ve ruhsal saghigimmi etkileyerek bas agrisi, uykusuzluk, sinirlilik,
konsantrasyon bozuklugu ve uzun siireli yorgunluga neden olmaktadir (186).
Bununla birlikte hemsirelerin hastalik iznini ve ise devamsizligini artirabilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin isten ayrilma niyetleriyle de iligkili bulunmustur
(187). Saglik kuruluslarinda ¢alisanlarin ise ve meslegine devam etme istegi, ise ve
bilesenlerine (yonetim, iicret vb.) Kkarst duyulan memnuniyet olarak anlagilan is
doyumuyla iliskilidir (188). Diisiik is doyumu hemsirelerin mevcut islerini ve
mesleklerini birakmalarina katkida bulunan bir etken olmasinin yani sira hasta
bakimi ve kalitesi lizerindeki etkisi nedeniyle de endise verici bir sorun olmaktadir
(189). Bu arastirmada caligilan birimlere gore sonuglara iliskin psikososyal riskler
degerlendirildiginde, yiiksek diizeyde is doyumu eksikliginin en sik bildirildigi
birimlerin ameliyathane (%80,0) ve servis (%53,4), yiiksek diizeyde tilkenmisligin en
stk bildirildigi birimin ise servis (%57,4) oldugu saptanmistir. Hemgirelerde
tikenme, i3 doyumu ile ¢alisma yasami Ozelliklerinin iligkisinin incelendigi bir
arastirmada acil servis ve yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin ruhsal belirti diizeyi
daha yiiksek seviyede saptanmustir (153). Bir tniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin i doyumunun incelendigi baska bir ¢alismada ise calisilan birimlere

gore is doyumu diizeyleri arasinda anlamli iligki saptanmamustir (190).

Hemsirelik hizmeti veren ¢alisanlarin sosyodemografik ve g¢alisma yasami
ozellikleri, psikososyal riskleri ile mental saglik durumu iligkisini agiklamaya
yonelik olusturulan ¢ok degiskenli analiz modellerinde, mevcutsa etkilesime neden
olabilecek degiskenlerin belirlenmesi ve olast karistiric1 faktorlerin incelenmesi

amaclanmigstir. Olusturulan modellerde yas, sigara kullanimi, meslek, bu iste ¢alisma
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yili, calisma sekli, fazla mesai durumu, c¢aligma ortaminda; radyasyon,
kemoterapotiklerle bulas, agir yiik, 1s1 farklari, sozlii taciz/hakaret ve fiziksel
tehdit/saldin maruz kalimimin oldugu diisiincesi durumu, KOPSOR-TR olgegi
boyutlar1 bagimsiz degiskenler olarak yer almistir. Aragtirmanin yuriitildigi is
yerinde hemsire kadrosunda ¢alisanlar, kadin agirlikli olmasi nedeniyle cinsiyet
incelenememistir. Calisilan birimlere doniik incelemeler say1 kisitli olmasi nedeniyle
modellere almmamustir. Bagimli degisken olarak mental saglik durumu ortanca

degere gore iyi ve kotii olma durumu agisindan karsilastirildiginda;

- Sigara ictigini beyan edenlerde etmeyenlere gore mental sagligin kotii olmasi 1,66
kat (%95 GA 1,21-2,45) daha fazla iliskili bulunmustur. Calisma ortaminda fiziksel
saldirt maruz kalim diisiincesi olanlarda olmayanlara gore mental sagligin koti
olmasi 1,8 kat (%95 GA 1,21-2,74) daha fazla iliskili bulunmustur. Her iki degisken
acisindan tek degiskenli analizlerde mental saglik durumu ile saptanan anlaml iliski

devam etmistir.

- Biligsel talepleri yiiksek olanlarda, diisiik olanlara gére mental sagligin kotii olmasi
2,34 kat (%95 GA 1,54-3,56) daha fazla iliskili bulunmustur. Is arkadaslarindan
sosyal destek eksikligi yiiksek olanlarda, diisiik olanlara gore mental saghigm koti
olmast 1,55 kat (%95 GA 1,02-2,37) daha fazla iliskili bulunmustur. Calisma
yasaminda biligsel talepler her durumda bir risk olusturmayip, problem ¢dzme ve
karmasik sorunlarla ugrasmak bir isi zorlu ve heyecan verici hale getirebilmektedir.
Ancak diger calisanlardan destek eksikligi oldugunda, calisanlar yiiksek is
yogunluguyla kars1 karsiya kaldiklarinda ve/veya mesleksel becerileri gorevleriyle
uyusmadiginda, biligsel talepler sagliksiz stres diizeylerine neden olabilmektedir
(165). Nitekim bu konuda yapilan bir c¢alismada is arkadaslarindan tarafindan
saglanan sosyal destek, calisanlarin motivasyonu ve performans: ile iligkili

bulunmustur (191).

- Calisma kosullar gilivencesizligi yiiksek olanlarda, diisiik olanlara gére mental
saglhigin kotii olmasi 1,53 kat (%95 GA 1,02-2,31) daha fazla iliskili bulunmustur.
Arastirmanin yapildig1 hastanede 24 saat kesintisiz hizmet verilmekte, hemsireler

biitlin birimlerde c¢alismaktadir. Calisma sistemleri, calisma saatleri, maas
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beklentileri agisindan yasanabilecek olasi sorunlarin, ¢alisanlarda endise

yaratabilecegi seklinde degerlendirilmistir.

- Tiikkenmisligi yiiksek olanlarda, diisiik olanlara gore mental sagligin kotii olmasi
1,78 kat (%95 GA 1,18-2,70) daha fazla iliskili bulunmustur. Bu aragtirmaya benzer
sekilde Cameroon’da c¢esitli hastanelerde ¢alisan 143 hemsire ile yapilan ¢alismada,
tilkkenmiglik puaninin, depresyon i¢in anlamli bir yordayict oldugu saptanmistir
(OR=1,21, %95 GA 1,08-1,35) (192). Bununla birlikte mental saglik sorunlar1 ve
tilkenmisligin Ortiisen yapilar1 géz oniine alindiginda, hangisinin aslinda digerine yol
actig1 tartigmalidir. Bu aragtirmanin kesitsel olmasi kaynakli, iligkinin yonii tam
olarak kurulamamaktadir. Tek degiskenli analizlerde rol catigmasi ve is doyumu
eksikligi yiiksek olanlarin, diisilk olanlara gore anlamli olarak mental saglik
durumlart kotii olarak tespit edilmistir. Lojistik regresyon modellemesinde rol
catismasi ve i doyumu eksikligi ile mental sagligin kotii olmast arasinda anlamli
ilisgki bulunmamis, bununla birlikte her iki boyut istatistiksel olarak anlaml
olmamasina ragmen modelden elimine edilememistir. Lojistik regresyon
modellemesinde yalnizca ¢arpimsal etkilesimler saptanabilmesi nedeniyle, sinerjistik

etkilesimlerin saptanamamis olabilecegi seklinde degerlendirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

1. Bu arastirma Ankara’da bulunan bir tiniversite hastanesinde toplam 450
hemsirelik hizmeti veren calisanin sosyodemografik, saglik durumu ve ¢alisma
yasami Ozellikleri psikososyal risk faktorlerine maruz kalimlar1 ve mental iyilik
durumlarinin incelendigi kesitsel bir c¢alisma olarak %96,4 ulasilabilirlikte
gergeklestirilmistir.

2. Arastirma grubunun yas ortalamasi 29,1+7,9 yil (en kiigiik 20-en biiyiik 56)
saptanmistir. %7,1°1 erkek %92,9’u kadin, %62,4’1 bekar, %35,3’1 evli, %0,5’1 dul,
%1,8’1 bosanmis, %30,4’linlin ¢ocuk sahibi oldugu saptanmuistir.

3. Katilimcilarin %49,5°1 lise ve 6n lisans, %50,5’1 lisans ve iistii mezunu
oldugu saptanmistir. Meslekleri incelendiginde %83,4’linlin hemsire ve ebe,
%16,6’sinin paramedik ve acil tip teknisyeni oldugu saptanmuistir.

4. Katilimcilarin %34’ yatan hasta servislerinde, %27,2’si yogun bakim
tinitelerinde,  %16,6’s1  polikliniklerde, %10,4’ti  acil  serviste, %6’s1
radyoloji/goriintiileme birimlerinde, %3,5’1 ameliyathanede, %2,3’ti miidiirliikte

calistig1 saptanmustir.

5. Mental iyilik durumlart degerlendirildiginde; katilimeilarin %43,1’inin

mental saglik durumu puani yiiksek (ortanca deger iistii/ kotii lehine) saptanmistir.

6. Sigara icen ve i¢cmis olanlarin mental saglik durumlari, igmeyenlere gore

anlamli olarak kotii saptanmustir.

7. Saglik yakinmasi olarak sik tekrarlayan uykusuzluk ve bas agrisi olanlarin

mental saglik durumlari, olmayanlara gére anlamli olarak kotii tespit edilmistir.

8. Caligma ortaminda radyasyon, kemoterapotiklerle bulas, agir yiik, 1s1
farklari, sozli taciz/hakaret ve fiziksel tehdit/saldirt maruz kaliminin oldugunu
diistinenlerin mental saglik durumlari, diisiinmeyenlere gore anlamli olarak kotii

tespit edilmistir.

9. Fazla mesai yapanlarin mental saglik durumlari, yapmayanlara gore

anlamli olarak kotii tespit edilmistir.
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10. Son bir ay iginde kilpayr kaza gegirdigini beyan edenlerin mental saglik

durumlari, etmeyenlere gore anlamli olarak kotii tespit edilmistir.

11. Isle ilgili psikososyal riskler degerlendirildiginde; yiiksek bilissel talepler,
nicel talepler, is-ev catismasi, duygusal talepler, duygularini gizleme, rol gatigmasi,
calisma kosullar ile ilgili is glivencesizligi, i doyumu eksikligi ve tiikenmisligi
olanlarin mental saglik durumlari, diisiik olanlara gore anlamli olarak kotii tespit

edilmistir.

12. Yiksek bilissel talepler olanlarda, diisiikk olanlara gére mental sagligin
kotii olmasi 2,3 kat daha fazla iligkili bulunmustur. Yiiksek is arkadaslarindan sosyal
destek eksikligi olanlarda, diisiikk olanlara gore mental sagligin kotii olmasi 1,6 kat
daha fazla iliskili bulunmustur. Yiiksek ¢alisma kosullar1 glivencesizligi olanlarda,
diisiik olanlara gore mental sagligin koti olmasi 1,5 kat daha fazla iliskili
bulunmustur. Yiiksek tiikkenmislik olanlarda, diisiik olanlara gore mental sagligin

kotii olmasi 1,8 kat daha fazla iliskili bulunmustur.

13. Isle ilgili psikososyal risklerin degerlendirilmesinde; Katilimcilarin
cogunlugu yiiksek rol catismasi (%52,8), is arkadaslarindan sosyal destek eksikligi
(%60,1), iist amirden sosyal destek eksikligi (%59,0) bildirmistir.

14. “Talepler’e iliskin psikososyal riskler degerlendirildiginde, Yiiksek
diizeyde ¢aligma hizinin en sik saptandigi birim acil servistir. Yiiksek diizeyde nicel
talepler ise en sik yonetim, acil servis ve serviste saptanmistir. Yonetim biriminde

%70’in lizerinde yliksek diizeyde nicel, bilissel ve duygusal talepler goriilmektedir.

15. “Kisileraras: iliskiler ve liderlik” temasi1 altinda psikososyal riskler
degerlendirildiginde, servis, acil servis, yogun bakim ve ameliyathanede daha sik
yiiksek diizeyde maruz kalim oldugu saptanmistir. Yiiksek diizeyde is
arkadaglarindan sosyal destek eksikligi en sik ameliyathane, yogun bakim ve acil
servis, yiiksek diizeyde iistlerden sosyal destek eksikligi ise en sik ameliyathane ve
acil servis birimlerinde saptanmustir. Yiiksek diizeyde rol catismasinin en sik

saptandig1 birimler yonetim ve acil servistir.
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16. “Etki ve gelisim” temas1 altinda psikososyal riskler degerlendirildiginde,
yiikksek diizeyde ise etki eksikligi en sik yogun bakimda, yiiksek diizeyde iste

Ozgiirliikk eksikligi ise en sik ameliyathane, radyoloji, acil serviste saptanmustir.

17.  “Diger  parametreler” temasi altinda  psikososyal  riskler
degerlendirildiginde, yiiksek diizeyde is giivencesizligi en sik acil servis, yliksek
diizeyde c¢alisma kosullar1 giivencesizligi ise en sik yonetim, yogun bakim, servis,

acil servis birimlerinde saptanmustir.

18. “Sonuglar” temas: altinda psikososyal riskler degerlendirildiginde,
Calisilan birimler arasinda yiiksek diizeyde is doyumu eksikligi en sik olarak
ameliyathane ve serviste saptanmistir. Ameliyathanede %70’in iizerinde yiiksek
diizeyde is doyum eksikligi goriillmektedir. Serviste ¢alisanlarin diger birimlere gore
daha sik yiiksek diizeyde tiikenmislik bildirdigi goriilmektedir.

6.2. Oneriler

1. Calismada elde edilen sonuglara dayali olarak, psikososyal risk
faktorlerinin artan 6nemi, ¢alisanlarin fiziksel ve mental sagliklar iizerindeki etkileri
ve uzun vadede Orgiitsel yonetimde ortaya cikabilecek olasi sorunlar goz onilinde

bulundurularak, psikososyal risk yonetimine 6nem verilmesi 6nerilir.

2. Sigara kullaniminin, kotli mental saglik durumuyla iligkisi literatiirle
uyumlu olarak bulunmus ancak psikososyal etkenler diizeltilmesine ragmen veya
diizeltilemeden, yasam aliskanliklarindan sigara kullanimiyla birlikte mental saglik
iliskisi ayrica uzun donem kohort calismalari ile incelenmelidir. Is yerinde sigara

kullaniminin azaltilmasina yonelik programlarin gelistirilmesi onerilir.

3. Ozellikle servis, acil servis ve ydnetim birimlerinde artan taleplere yonelik
calisan sayilarinin dagilimi, ¢alisma ve dinlenme siirelerine yonelik diizenlemeler

Onerilir.

4. Serviste ve yonetimde calisanlarin diger birimlere gore farkli olarak yiiksek
diizeyde duygusal talepler ve duygularim1 gizleme gereksinimi bildirdigi
goriilmektedir. Bu birimlerde calisanlara, destek birimi ve is sagligi giivenligi

danisma politikas1 olusturulmasi gibi koruyucu uygulamalar planlabilir.



118

5. Sisteme donlik psikososyal riskleri azaltmada ev-is ara yiizi
degerlendirilerek, ¢ozlimleri planlanmalidir. Kadin-destek mekanizmalari, ev- is ara

yiizii destek hatt1 olugturulmasi planlanabilir.

6. Yiksek diizeyde rol catismasi saptanan birimlerde ¢atisma kaynaklarinin
arastirilmasi, gorev ve is tanimlarinin gézden gecirilmesi ve calisanlarla odak grup
caligmalar1 yapilmas1 onerilir. Sosyal destek eksikliginin yiiksek diizeyde saptandigi
birimlerde klinik ekiplerdeki destekleyici iliskilerin gelistirilmesi Onerilir. Ekip i¢i

catigmalar1 onlemek, iliskileri giiclendirmek i¢in sosyal etkinlikler planlanabilir.

7. Ise etki eksikligi, iste ozgiirliik eksikligi saptanan birimlerde psikososyal
etmenlerin yonetimi ile ilgili tekniklerin pratige gecirilmesi ve calisanlarin islerini
etkileyen konularda karar alma siireglerine dahil edilmesi, isleriyle ilgili
uygulamalarda is gorev tamimlar1 ve is kontrolii ile ilgili belirsizliklerin giderilmesi

yoniinde diizenlemeler hemsirelik uygulamalar agisindan nerilir.

8. Calisma kosullar1 giivencesizligi yliksek saptanan birimlere geri bildirim
saglanarak, iletisimin agik olmasi ve is giivencesi ile iliskili ¢alisma kosullarinin

gbzden gegirilmesine yonelik diizenlemeler onerilir.

9. Psikososyal risklerin birer sonucu olarak degerlendirebilecek yiiksek
diizeyde tikenmislik ve is doyumu eksikliginin saptandigi birimlere geri bildirim
verilerek isyeri hekimligi ile isbirligi icinde degerlendirmelerin planlanmasi

Onerilmistir.

10. Hemsirelik gorevinde g¢alisanlarda psikososyal riskler ile mental iyilik
durumu iliskisinin degerlendirildigi ileriye yonelik arastirmalara gereksinim
bulunmaktadir. Psikososyal risklerin KOPSOR-TR ile degerlendirilerek izlenmesi
¢Ozlime doniik kanita dayali bilginin iiretilmesine yardimci olacaktir. Nedensellik
iligkilerinin ortaya konulmasina doniik kohort ¢alismalar1 diizeltme ve iyilesmelere

kanit Uretecektir.



119

7. KAYNAKLAR

1. Rosario S, Fonseca JA, Nienhaus A, da Costa JT. Standardized assessment of
psychosocial factors and their influence on medically confirmed health outcomes in
workers: a systematic review. Journal of Occupational Medicine and Toxicology.
2016;11(1):1-13.

2. Van Stolk C, Staetsky L, Hassan E, Kim CW. Management of Psychosocial
Risks at Work: An analysis of the findings of the European Survey of Enterprises on
New and Emerging Risks (ESENER), European Risk Observatory, Report.
Publications Office of the European Union; Luxembourg; 2012.

3. Sivris KC, Leka S. Examples of holistic good practices in promoting and
protecting mental health in the workplace: current and future challenges. Safety and
health at work. 2015;6(4):295-304.

4. Sahan C, Kiran S, Converso D, Demiral Y. Emerging need for a national
policy on psychosocial risk assessment and monitoring in a developing country: A
modified Delphi Study. Journal of Basic and Clinical Health Sciences. 2021;5(1):60-
9.

5. Lancee WJ, Maunder RG, Goldbloom DS. Prevalence of psychiatric
disorders among Toronto hospital workers one to two years after the SARS outbreak.
Psychiatric services. 2008;59(1):91-5.

6. Xiao J, Fang M, Chen Q, He B. SARS, MERS and COVID-19 among
healthcare workers: A narrative review. Journal of infection and public health.
2020;13(6):843-8.

7. Eurofound E-O. Psychosocial risks in Europe: Prevalence and strategies for
prevention. Publications Office of the European Union, Luxembourg. 2014.

8. [li¢ IM, Arandjelovi¢ MZ, Jovanovi¢ JM, Negi¢ MM. Relationships of work-
related psychosocial risks, stress, individual factors and burnout-Questionnaire
survey among emergency physicians and nurses. Med Pr. 2017;68(2):167-78.

9. WHO. State of the world's nursing 2020: investing in education, jobs and
leadership. [Internet]. 2020. [Erisim Tarihi Ocak 2021]. Erisim Adresi:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331677. 2020.

10.  Cox T, Griffiths A, Cox S. Work-related stress in nursing: Controlling the
risk to health: International Labour Office Geneva; 1996.

11. Akanji B, Mordi C, Simpson R, Adisa TA, Oruh ES. Time biases: exploring
the work-life balance of single Nigerian managers and professionals. Journal of
Managerial Psychology. 2020.

12. Navajas-Romero V, Ariza-Montes A, Hernandez-Perlines F. Analyzing the
job demands-control-support model in work-life balance: A study among nurses in
the European context. International journal of environmental research and public
health. 2020;17(8):2847.

13. Dall'Ora C, Dahlgren A. Shift work in nursing: closing the knowledge gaps
and advancing innovation in practice. International Journal of Nursing Studies.
2020;112:103743.

14.  Ath K, Kalayc1 D. Vardiya-Gece Calismalarinda Is Saghigi ve Giivenligi.
Yildiz AN, Sandal A, Editérler. Is Saghigi ve Giivenligi Meslek Hastaliklar1.
Ankara: Hacettepe Universitesi; 2020.

15.  ILO. Geng Iscilerin Saglik ve Giivenliginin lyilestirilmesi [Internet]. 2018.
[Erisim Tarihi Aralik 2020]. Erisim adresi:



https://apps.who.int/iris/handle/10665/331677

120

https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---
safework/documents/publication/wcms_627054.pdf.

16. Leka S, Jain A, Organization WH. Health impact of psychosocial hazards at
work: an overview. 2010.

17.  McVicar A. Workplace stress in nursing: a literature review. Journal of
advanced nursing. 2003;44(6):633-42.

18.  Lim J, Bogossian F, Ahern K. Stress and coping in Australian nurses: a
systematic review. International nursing review. 2010;57(1):22-31.

19.  Freimann T, Merisalu E. Work-related psychosocial risk factors and mental
health problems amongst nurses at a university hospital in Estonia: a cross-sectional
study. Scandinavian journal of public health. 2015;43(5):447-52.

20.  Colligan MJ, Smith MJ, Hurrell Jr JJ. Occupational incidence rates of mental
health disorders. Journal of human stress. 1977;3(3):34-9.

21.  McAbee R. Occupational stress and burnout in the nursing profession: A
model for prevention. AAOHN journal. 1991;39(12):568-75.

22.  Resmi Gazete. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
[Internet]. 1961. [Erisim  Tarihi  Aralhk  2020]. Erisim  adresi:
https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/10705.pdf

23.  Saghk Bakanligi Saglik Hizmetlerinin Yiirtitilmesi Hakkinda Yonerge
[Internet]. 2005. [Erisim  Tarihi  Aralik  2020].  Erisim  adresi:
https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=240.

24.  Resmi Gazete. Iskollar1 Yonetmeligi [Internet]. 2012. [Erisim Tarihi Aralik
2020]. Erisim adresi: https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/12/20121219-
8.htm.

25.  Saglik Bakanhig: Saglik Istatistikleri Yilligi [internet]. 2019. [Erisim Tarihi
Aralik 2020]. Erisim adresi: https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/40564 s-i-y-pp.

26. Resmi Gazete. Yatakli Tedavi Kurumlarni Isletme Yonetmeligi
[Internet].1983. [Erisim Tarihi Aralik 2020]. Erisim adresi:
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=85319&MevzuatTur=3&Mevzuat

Tertip=5
27. Secim H. Hastane yonetim ve organizasyonu: Anadolu Universitesi; 1996.

28. Kavuncubast S, Yildirim S. Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yo6netimi.5. Baski.
Ankara: Siyasal Kitabevi; 2018.

29.  Kapicioglu S. Egitim ve Arastirma Hastanelerinin Bugiinii ve Gelecegi.Saglik
Diistincesi ve Tip Kiiltiiri Dergisi. 2011; 20: 20 - 23.

30. SGK. Nace Kodu Bilgisi. [Internet]. [Erisim Tarihi Aralik 2020]. Erisim
adresi:
https://uyg.sgk.gov.tr/KurumTescil4c/index.jsp?sayfa=NaceKoduBilgisi&Tab=0.

31. ILO. The International Standard Classification of Occupations: ISCO-08/
International Labour Office, Geneva [Internet]. 2012. [Erisim Tarihi Aralik 2020].
Erisim adresi: https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/---
publ/documents/publication/wcms_172572.pdf.

32.  Kiran S. Saglik calisanlarinda mesleksel etkenlerle karsilasma diizeyleri ve
hastalik/yakinma ile iliskisinin degerlendirilmesi (Doktora tezi). Izmir: Dokuz Eyliil
Universitesi; 2003.

33. Tirk M. Tirkiye’de Saghk Kurumlarmda Is¢i Saghg ve Giivenligi
Hizmetleri.



https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_627054.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_627054.pdf
https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/10705.pdf
https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=240
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/12/20121219-8.htm
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/12/20121219-8.htm
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/40564
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=85319&MevzuatTur=3&MevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=85319&MevzuatTur=3&MevzuatTertip=5
https://uyg.sgk.gov.tr/KurumTescil4c/index.jsp?sayfa=NaceKoduBilgisi&Tab=0
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/---publ/documents/publication/wcms_172572.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/---publ/documents/publication/wcms_172572.pdf

121

Saglik Calisanlarinin Saglig1 3. Ulusal Kongresi; 18-20 Kasim 2011; Ankara. s.98-
103.
34. Resmi Gazete. Yiiksekdgretim Kanunu. [Internet]. 1981. [Erisim Tarihi

Aralik 2020]. Erisim adresi:
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat? MevzuatNo=2547 &MevzuatTur=1&Mevzuat
Tertip=5.

35.  Birol L. Hemsirelik Siireci. 6. Baski. Izmir: Etki Matbaacilik Yaymcilik;
2004.

36.  WHO. The WHO Global Strategic Directions for Strengthening Nursing and
Midwifery . [internet]. 2016-2020. [Erisim Tarihi Kasim 2020]. Erisim Adresi:
(https://www.who.int/hrh/nursing_midwifery/en/).

37.  International Council of Nurses (ICN). “’Nursing definitions”’[internet].
2002. [Erisim Tarihi Aralik 2020].  Erisim Adresi: (https://www.icn.ch/nursing-
policy/nursing-definitions).

38. Resmi Gazete. Hemsirelik Kanunu [Internet]. 2007. [Erisim Tarihi Aralik

2020]. Erisim adresi:
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatN0=6283&MevzuatTur=1&Mevzuat
Tertip=3.

39.  Resmi Gazete. Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi [Internet]. 2007. [Erisim
Tarihi Aralik 2020]. Erisim adresi: https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/24046.pdf.
40.  Velioglu P, Oktay S. Saglik Kurumlari Yonetimi. Eskisehir: Anadolu
Universitesi Web-Ofset Tesisleri; 1996.

41.  Resmi Gazete. Hemsirelik Yonetmeligi [Internet]. 2010. [Erisim Tarihi Aralik
2020]. Erisim adresi: https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/03/20100308-
4.htm.

42.  Sullivan EJ. Effective leadership and management in nursing. USA: Pearson;
2013.

43.  Tatar Baykal U, Harmanci Seren AK. Yonetim Siireci ve Hemsirelik
Hizmetleri Orgiitlenmesi. Istanbul: Akademi Basim; 2014.

44.  Alli BO. Fundamental principles of occupational health and safety Second
edition. Geneva, International Labour Organization. 2008;15:2008.

45.  Resmi Gazete. Is Saghgi ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Siniflar:
Tebligi [Internet]. 2012. [Erisim Tarihi Aralik 2020]. Erisim adresi:
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2017/02/20170227M1-1.htm.

46.  Gershon RR, Stone PW, Zeltser M, Faucett J, Macdavitt K, Chou S-S.
Organizational climate and nurse health outcomes in the United States: a systematic
review. Industrial health. 2007;45(5):622-36.

47. De Castro A, Cabrera SL, Gee GC, Fujishiro K, Tagalog EA. Occupational
health and safety issues among nurses in the Philippines. Aaohn Journal.
2009;57(4):149-57.

48.  American Nurses Association. 2011 ANA Health and Safety Survey.
[Internet]. 2011 [Erisim  Tarihi ~ Aralik  2020]. Erisim  adresi:
http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/\WWorkplaceSafety/Healthy-
WorkEnvironment/Work-Environment/2011-HealthSafetySurvey.html.

49.  Development HDoS, Transfer T, Control CfD, Safety USO, Administration
H. Guidelines for protecting the safety and health of health care workers: US
Department of Health and Human Services, Public Health Service, Centers ...; 1988.



https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=2547&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=2547&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5
https://www.who.int/hrh/nursing_midwifery/en/
https://www.icn.ch/nursing-policy/nursing-definitions
https://www.icn.ch/nursing-policy/nursing-definitions
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=6283&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=3
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=6283&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=3
https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/24046.pdf
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/03/20100308-4.htm
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/03/20100308-4.htm
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2017/02/20170227M1-1.htm
http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/WorkplaceSafety/Healthy-WorkEnvironment/Work-Environment/2011-HealthSafetySurvey.html
http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/WorkplaceSafety/Healthy-WorkEnvironment/Work-Environment/2011-HealthSafetySurvey.html

122

50.  CDC. Workbook for designing, implementing, and evaluating a sharps injury
prevention program [Internet]. Atlanta: Centers for Disease Control and Prevention.
2008.

ol. SGK Istatistik Yilliklar1 [internet]. 2019. [Erisim Tarihi Aralik 2020]. Erisim
adresi:
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik_yilliklari.
52. Oktay M. Calisma yasaminda is yerinde stres. Medikal Agidan Stres ve
Careleri Sempozyum Dizisi. 2005;47:111-6.

53. Ceballos-Vasquez P, Rolo-Gonzalez G, Hérnandez-Fernaud E, Diaz-Cabrera
D, Paravic-Klijn T, Burgos-Moreno M. Psychosocial factors and mental work load: a
reality perceived by nurses in intensive care unitsl. Revista latino-americana de
enfermagem. 2015;23:315-22.

54.  Tahghighi M, Rees CS, Brown JA, Breen LJ, Hegney D. What is the impact
of shift work on the psychological functioning and resilience of nurses? An
integrative review. Journal of Advanced Nursing. 2017;73(9):2065-83.

55. Milczarek M, Brun E, Houtman I, Goudswaard A, Evers M, Bovenkamp M,
et al. Expert forecast on emerging psychosocial risks related to occupational safety
and health. 2007.

56. Leka S, Jain A, Widerszal-Bazyl M, Zohierczyk-Zreda D, Zwetsloot G.
Developing a standard for psychosocial risk management: PAS 1010. Safety Science.
2011;49(7):1047-57.

57.  EU. Council Directive 89/391/EEC of 12 June 1989 on the introduction of
measures to encourage improvements in the safety and health of workers at work.
Official Journal of the European Communities. 1989;183:1-8.

58.  ILO. List of Occupational Diseases (revised 2010) [Internet]. 2010. [Erisim
Tarihi Aralik 2020]. Erisim adresi:
https://www.ilo.org/safework/info/publications/WCMS_125137/lang--en/index.htm.
59.  Cox T, Griffiths A. The nature and measurement of work stress: theory and
practice. The evaluation of human work: A practical ergonomics methodology
London: Taylor & Francis. 1995.

60. ILO. Psychosocial Risk and Work-Related Stress. [Internet]. 2010. [Erisim
Tarihi Aralik 2020]. Erisim adresi: http://www.ilo.org/safework/
areasofwork/workplace-health-promotion-and-well-being/WCMS_108557/lang--
en/index.htm.

61.  van Hooff M. Work Stress and Health in a Globalized Economy: The Model
of Effort—Reward Imbalance. Scandinavian Journal of Work, Environment & Health.
2017;43(5):504-.

62. Leka S, Griffiths A, Cox T, Organization WH. Work organisation and stress:
systematic problem approaches for employers, managers and trade union
representatives: World Health Organization; 2003.

63. Landy FJ, Conte JM. Work in the 21st century: An introduction to industrial
and organizational psychology: John Wiley & Sons; 2016.

64. Demiral Y. CALISMA YASAMINDA PSIKOSOSYAL ETMENLER. TTB
Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi. 2004;5(20):22-6.

65. Levi L, Bartley M, Marmot M, Karasek R, Theorell T, Siegrist J, et al.
Stressors at the workplace: Theoretical models. Occupational medicine
(Philadelphia, Pa). 2000;15:69-106.



http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik_yilliklari
https://www.ilo.org/safework/info/publications/WCMS_125137/lang--en/index.htm
http://www.ilo.org/safework/

123

66. Karasek R, Theorell T. Healthy work : stress, productivity, and the
reconstruction of working life. New York: Basic Books; 1990.

67.  Siegrist J. Adverse health effects of high-effort/low-reward conditions.
Journal of occupational health psychology. 1996;1 1:27-41.

68.  Ramkissoon A, Smith P, Oudyk J. Dissecting the effect of workplace
exposures on workers’ rating of psychological health and safety. American journal of
industrial medicine. 2019;62(5):412-21.

69.  Vatansever C. Risk Degerlendirme'de Yeni Bir Boyut: Psikososyal Tehlike ve
Riskler. Calisma ve Toplum. 2014;40(1).

70. Leka S, Cox T. PRIMA-EF-Guidance on the European Framework for
Psychosocial Risk Management: a resource for employers and worker
representatives. World Health Organization; 2008.

71.  Cox T. The nature and measurement of stress. Ergonomics. 1985;28(8):1155-
63.

72. Cox T, Griffiths A, Rial-Gonzalez E. Research on work-related stress:
European Communities; 2000.

73.  del Carmen Giménez-Espert M, Prado-Gasco V, Soto-Rubio A. Psychosocial
risks, work engagement, and job satisfaction of nurses during COVID-19 pandemic.
Frontiers in public health. 2020;8.

74.  MacDonald W. The impact of job demands and workload on stress and
fatigue. Australian Psychologist. 2003;38(2):102-17.

75.  Jones J, Hodgson J, Clegg T, Health, Safety Executive L. Self-reported work-
related illness in 1995 Results from a household survey. 1998.

76.  Karasek R, Baker D, Marxer F, Ahlbom A, Theorell T. Job decision latitude,
job demands, and cardiovascular disease: a prospective study of Swedish men.
American journal of public health. 1981;71(7):694-705.

77. Aytac S. Is stresi yonetimi el kitabi is stresi: olusumu, nedenleri, basa ¢ikma
yollar1, yénetimi. Uludag Universitesi IIBF. 2009:1-34.

78. Soysal A. Is yasaminda stres. Cimento isveren Dergisi. 2009;23(3):17-40.

79.  Parent-Thirion A. Fourth European working conditions survey. http://www
eurofound europa eu/pubdocs/2006/98/en/2/ef0698en pdf. 2007.

80.  Frogeli E, Rudman A, Gustavsson P. The relationship between task mastery,
role clarity, social acceptance, and stress: An intensive longitudinal study with a
sample of newly registered nurses. International journal of nursing studies.
2019;91:60-9.

81. Piko BF. Burnout, role conflict, job satisfaction and psychosocial health
among Hungarian health care staff: A questionnaire survey. International journal of
nursing studies. 2006;43(3):311-8.

82. Viidndnen A, Kalimo R, Toppinen-Tanner S, Mutanen P, Peir6 JM, Kiviméki
M, et al. Role clarity, fairness, and organizational climate as predictors of sickness
absence: a prospective study in the private sector. Scandinavian journal of public
health. 2004;32(6):426-34.

83.  Stordeur S, D'hoore W, Vandenberghe C. Leadership, organizational stress,
and emotional exhaustion among hospital nursing staff. Journal of advanced nursing.
2001;35(4):533-42.

84. Blegen MA. Nurses' job satisfaction: a meta-analysis of related variables.
Nursing research. 1993.


http://www/

124

85.  Karasek R, Brisson C, Kawakami N, Houtman I, Bongers P, Amick B. The
Job Content Questionnaire (JCQ): an instrument for internationally comparative
assessments of psychosocial job characteristics. Journal of occupational health
psychology. 1998;3(4):322.

86.  Siegrist J. Chronic psychosocial stress at work and risk of depression:
evidence from prospective studies. European archives of psychiatry and clinical
neuroscience. 2008;258(5):115-9.

87.  Shields MA, Ward M. Improving nurse retention in the National Health
Service in England: the impact of job satisfaction on intentions to quit. Journal of
health economics. 2001;20(5):677-701.

88.  Greenhaus JH, Beutell NJ. Sources of conflict between work and family
roles. Academy of management review. 1985;10(1):76-88.

89.  Sahan C. Kopenhag Psiko-sosyal Risk Degerlendirme Olgeginin Tiirkgeye
Uyarlanmasi. Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg
Anabilimdali; 2016.

90. Demiral Y, Unal B, Kilig¢ B, Soysal A, Bilgin AC, Ugku R, et al. Is stresi
oleeginin Izmir Konak Belediyesi'nde calisan erkek iscilerde gecerlik ve
giivenilirliginin incelenmesi. Toplum Hekimligi Biilteni. 2007;26(1):11-8.

91.  Abuhanoglu H. “Caba-Odiil Dengesizligi (COD) Olgeginin Uzun Tiirkge
Formunun Gegerlik, Giivenirlik Calismasi ile Saglik Calisanlarinda COD’iin
Orgiitsel Stres Ve Orgiitsel Giiven Uzerindeki Etkisinin Analizi”, Giilhane Askeri
Tip Akademisi, Yayimlanmamis Doktora Tezi. 2016.

92. Nibling M, Burr H, Moncada S, Kristensen TS, editors. COPSOQ
International Network: Co-operation for research and assessment of psychosocial
factors at work. Public Health Forum; 2014: Elsevier.

93.  Kiristensen TS. A questionnaire is more than a questionnaire. Scandinavian
journal of public health. 2010;38(3_suppl):149-55.

94, Burr H, Berthelsen H, Moncada S, Niibling M, Dupret E, Demiral Y, et al.
The third version of the Copenhagen Psychosocial Questionnaire. Safety and health
at work. 2019;10(4):482-503.

95. Kompier M. Job design and well-being. The handbook of work and health
psychology. 2003;2:429-54.

96.  Sahan C, Demiral Y. Kopenhag Psikososyal Risk Degerlendirme Rehberi,
2020.

97. Tutar H. Kriz ve Stres Ortaminda Yonetim. 6. Baski. Ankara: Seckin
Yaymcilik; 2016.

98.  Yates JE. Gerilim altindaki yonetici. Cev: Fatos Dilber), Ilgi Yayncilik,
Istanbul. 1989.

99.  Isikhan V. Calisma hayatinda stres ve basa ¢ikma yollari. 2003.

100. Pehlivan 1. Is yasaminda stres. Ankara: Pegem Yayincilik. 2000.

101. Sabuncuoglu Z, Tiiz M. Orgiit psikolojisi. Ezgi Kitapevi, Bursa. 1996.

102. Selye H. The stress of life1956.

103. Bongers PM, Kremer AM, Laak Jt. Are psychosocial factors, risk factors for
symptoms and signs of the shoulder, elbow, or hand/wrist?: A review of the
epidemiological literature. American journal of industrial medicine. 2002;41(5):315-
42,



125

104. Bosma H, Marmot MG, Hemingway H, Nicholson AC, Brunner E, Stansfeld
SA. Low job control and risk of coronary heart disease in Whitehall Il (prospective
cohort) study. Bmj. 1997;314(7080):558.

105. Giiney S. Orgiitsel davranis: Ankara: Nobel Yayincilik; 2011.

106. Balc1 A. Ogretim Elemanmin Is Stresi Kuram ve Uygulama. Ankara: Nobel
Yayin Dagitim. 2000.

107. Gupta N, Jenkins Jr GD. Substance use as an employee response to the work
environment. Journal of VVocational Behavior. 1984;24(1):84-93.

108. Kalimo R, Tenkanen L, Hirmad M, Poppius E, Heinsalmi P. Job stress and
sleep disorders: findings from the Helsinki Heart Study. Stress Medicine.
2000;16(2):65-75.

109. Nishitani N, Sakakibara H. Relationship of obesity to job stress and eating
behavior in male Japanese workers. International journal of obesity. 2006;30(3):528-
33.

110. European Agency for Safety and Health at Work. Psychosocial risks and
stress at work. [Internet]. [Erisim Tarihi Aralik 2020]. Erisim adresi:
https://osha.europa.eu/en/themes/psychosocial-risks-and-stress.

111. European Commission, Employment and Social Affairs. Guidance on work
related stress: spice of life or kiss of death [Internet]. 1999. [Erisim Tarihi Aralik
2020].

Erisim adresi:  https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9f53b8c2-75al-
404a-851f-65d4b826d528.0005.02/DOC_2&format=PDF.

112. Stansfeld S, Candy B. Psychosocial work environment and mental health—a
meta-analytic review. Scandinavian journal of work, environment & health.
2006:443-62.

113. WHO. Mental health policies and programmes in the workplace(Mental
Health Policy and Service Guidance Package) 2005.

114. Kring A, Johnson S, Davison G, Neale J. Anormal psikoloji. Muzaffer Sahin
(Cev Ed), Ankara: Nobel. 2015.

115.  WHO. Management of mental disorders: Treatment protocol project: World
Health Organization Collaborating Centre for Mental Health and Substance Abuse;
2000.

116. Freudenberger HJ. Staff burn- out. Journal of social issues. 1974;30(1):159-
65.

117. Lazaro C, Shinn M, Robinson PE. Burnout, job performance, and job
withdrawal behaviors. Journal of Health and Human Resources Administration.
1984:213-34.

118. WHO. What is the WHO definition of health?. [Internet].2018. [Erisim Tarihi
Kasim 2020]. Erisim Adresi: http://www.who.int/suggestions/fag/en/.

119. Galderisi S, Heinz A, Kastrup M, Beezhold J, Sartorius N. Toward a new
definition of mental health. World Psychiatry. 2015;14(2):231.

120. WHO. Promoting mental health: Concepts, emerging evidence, practice:
Summary report: World Health Organization; 2004.

121.  Marmot M, Wilkinson R. Social determinants of health: Oup Oxford; 2005.
122. Tezcan S, Aslan D. Ankara'da Cesitli Meslek Gruplarinda Genel Ruhsal
Saglik Durumunun Degerlendirilmesi. Kriz Dergisi. 2000;8(1).

123. Goldberg DP. The detection of psychiatric illness by questionnaire. Maudsley
monograph. 1972;21.



https://osha.europa.eu/en/themes/psychosocial-risks-and-stress
https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9f53b8c2-75a1-404a-851f-65d4b826d528.0005.02/DOC_2&format=PDF
https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9f53b8c2-75a1-404a-851f-65d4b826d528.0005.02/DOC_2&format=PDF
http://www.who.int/suggestions/faq/en/

126

124. Goldberg DP. User's guide to the General Health Questionnaire. Windsor.
1988.

125. Kilig C. Genel saglk anketi: Gilivenilirlik ve gecerlilik calismasi. Tiirk
Psikiyatri Dergisi. 1996;7(1):3-9.

126. Uysal MA, Kadakal F, Karsidag C, Bayram NG, Uysal O, Yilmaz V.
Fagerstrom test for nicotine dependence: reliability in a Turkish sample and factor
analysis. Tuberk Toraks. 2004;52(2):115-21.

127. CDC. Healthy Weight [internet]. [Erisim Tarihi Kasim 2020]. Erisim Adresi:
https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/adult_bmi/index.html.

128. Sahan C, Baydur H, Demiral Y. A novel version of Copenhagen Psychosocial
Questionnaire-3: Turkish validation study. Archives of environmental &
occupational health. 2019;74(6):297-3009.

129. Tabachnick BG, Fidell LS, Ullman JB. Using multivariate statistics: Pearson
Boston, MA; 2007,

130. Altunisik R, Coskun R, Bayraktaroglu S, Yildirnm E. Sosyal bilimlerde
arastirma yontemleri: SPSS uygulamali: Sakarya yayincilik; 2007.

131. Goldberg DP, Gater R, Sartorius N, Ustun TB, Piccinelli M, Gureje O, et al.
The validity of two versions of the GHQ in the WHO study of mental illness in
general health care. Psychological medicine. 1997;27(1):191-7.

132. Anjara S, Bonetto C, Van Bortel T, Brayne C. Using the GHQ-12 to screen
for mental health problems among primary care patients: psychometrics and practical
considerations. International Journal of Mental Health Systems. 2020;14(1):1-13.
133. Goldberg D, Oldehinkel T, Ormel J. Why GHQ threshold varies from one
place to another. Psychological medicine. 1998;28(4):915-21.

134. Burr H, Albertsen K, Rugulies R, Hannerz H. Do dimensions from the
Copenhagen Psychosocial Questionnaire predict vitality and mental health over and
above the job strain and effort—reward imbalance models? Scandinavian journal of
public health. 2010;38(3_suppl):59-68.

135. Biyiikoztirk S. Anket gelistirme. Tiirk Egitim Bilimleri Dergisi.
2005;3(2):133-51.

136. Akan V. Birey ve toplum. Sosyolojiye giris. 2003:81-104.

137. llkkaracan 1. Uzlastirma politikalarinin  yoklugunda Tiirkiye emek
piyasasinda toplumsal cinsiyet esitsizlikleri. Is ve aile yasamini uzlastirma
politikalari: emek piyasasinda toplumsal cinsiyet esitligine dogru Istanbul: ITU
BMTKAUM. 2010:21-57.

138. Altuntoprak A, Karabilgin S, Cetin O, Kitapgioglu G, Celikkol A.
Hemsirelerin is ortamlarindaki stres kaynaklari; depresyon, anksiyete ve yasam
kalitesi diizeyleri: yogun bakim ve yatakli birimlerde hizmet veren hemsireler
arasinda yapilan bir karsilagtirma ¢alismasi. Tiirkiye’de Psikiyatri. 2008;10(1):9-17.
139. Altmdéz U, Demir S. Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerde calisma ortami
algis1, psikolojik distres ve etkileyen faktorler. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi.
2017;8(2):95-101.

140. Tarhan M, Dalar L. Hemsirelerin ruh sagligi durumlan ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2016;1(2):25-39.
141. CDC. Tobacco use--united states, 1900-1999. MMWR Morbidity and
mortality weekly report. 1999;48(43):986-93.

142. Cifci S, Deger V, Saka G, Ceylan A. Saglik yliksekokulu hemsirelik boliimii
Ogrencilerinde sigara i¢gme siklig1 ve etkileyen faktorler. 2018.



https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/adult_bmi/index.html

127

143. Onder OR, Ismail A, Yasar GY, Aksoy A. Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Calisan Hekim ve Hemsirelerin Gegirdikleri Is Kazalar1 ve
Meslek Hastaliklart Yoniinden Degerlendirilmesi. Ankara Saglik Hizmetleri Dergisi.
2011;10(1):31-44.

144. Arsalani N, Fallahi-Khoshknab M, Ghaffari M, Josephson M, Lagerstrom M.
Adaptation of questionnaire measuring working conditions and health problems
among Iranian nursing personnel. Asian nursing research. 2011;5(3):177-82.

145. Eatough EM, Way JD, Chang C-H. Understanding the link between
psychosocial work stressors and work-related musculoskeletal complaints. Applied
ergonomics. 2012;43(3):554-63.

146. Lang J, Ochsmann E, Kraus T, Lang JW. Psychosocial work stressors as
antecedents of musculoskeletal problems: a systematic review and meta-analysis of
stability-adjusted longitudinal studies. Social science & medicine. 2012;75(7):1163-
74.

147. Ferguson KJ, Waitzkin H, Beekmann SE, Doebbeling BN. Critical incidents
of nonadherence with standard precautions guidelines among community hospital-
based health care workers. Journal of general internal medicine. 2004;19(7):726-31.
148. Kermode M, Jolley D, Langkham B, Thomas MS, Crofts N. Occupational
exposure to blood and risk of bloodborne virus infection among health care workers
in rural north Indian health care settings. American journal of infection control.
2005;33(1):34-41.

149. Cheung T, Yip PS. Depression, anxiety and symptoms of stress among Hong
Kong nurses: a cross-sectional study. International journal of environmental research
and public health. 2015;12(9):11072-100.

150. Vasconcelos EMd, De Martino MMF. Predictors of depressive symptoms
among nurses of intensive care unit. Escola Anna Nery. 2017;21.

151. Fradelos E, Mpelegrinos S, Mparo C, Vassilopoulou C, Argyrou P, Tsironi
M, et al. Burnout syndrome impacts on quality of life in nursing professionals: The
contribution of perceived social support. Progress in Health Sciences. 2014;4(1):102-
9.

152. Gao Y-Q, Pan B-C, Sun W, Wu H, Wang J-N, Wang L. Anxiety symptoms
among Chinese nurses and the associated factors: a cross sectional study. BMC
psychiatry. 2012;12(1):1-9.

153.  Aslan H, Alpaslan Z, Aslan O, Unal M. Hemsirelerde tiikenme, is doyumu ve
ruhsal belirtiler. Noropsikiyatri Arsivi. 1996;33(4):192-9.

154, Alilu L, Zamanzadeh V, Valizadeh L, Habibzadeh H, Gillespie M. A
Grounded theory study of the intention of nurses to leave the professionl. Revista
latino-americana de enfermagem. 2017;25.

155. Boksa P. Smoking, psychiatric illness and the brain. Journal of psychiatry &
neuroscience: JPN. 2017;42(3):147.

156. Jamali J, Roustaei N, Ayatollahi SMT, Sadeghi E. Factors affecting minor
psychiatric disorder in Southern Iranian nurses: a latent class regression analysis.
Nursing and midwifery studies. 2015;4(2).

157. Bernaldo-De-Quirés M, Piccini AT, Gomez MM, Cerdeira JC. Psychological
consequences of aggression in pre-hospital emergency care: Cross sectional survey.
International Journal of Nursing Studies. 2015;52(1):260-70.



128

158. Witkoski A, Dickson VV. Hospital staff nurses' work hours, meal periods,
and rest breaks: A review from an occupational health nurse perspective. Aaohn
Journal. 2010;58(11):489-97.

159. International Council of Nurses. Nurses and Shiftwork [internet]. 2007.
[Erisim Tarihi Ocak 2021]. Erisim Adresi:
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/C07
Nurse s_Shift_ Work.pdf

160. @yane NM, Pallesen S, Moen BE, Akerstedt T, Bjorvatn B. Associations
between night work and anxiety, depression, insomnia, sleepiness and fatigue in a
sample of Norwegian nurses. PloS one. 2013;8(8):e70228.

161. Lee HY, Kim MS, Kim O, Lee IH, Kim HK. Association between shift work
and severity of depressive symptoms among female nurses: the K orea N urses' H
ealth S tudy. Journal of Nursing Management. 2016;24(2):192-200.

162. Shen SH, Yen M, Yang SL, Lee CY. Insomnia, anxiety, and heart rate
variability among nurses working different shift systems in Taiwan. Nursing &
health sciences. 2016;18(2):223-9.

163. Giinaydin N. The quality of sleep and effects on general mental health of
nurses who works in a state hospital. Journal of Psychiatric Nursing. 2014;5(1):33-
40.

164. Suzuki K, Ohida T, Kaneita Y, Yokoyama E, Miyake T, Harano S, et al.
Mental health status, shift work, and occupational accidents among hospital nurses in
Japan. Journal of occupational health. 2004;46(6):448-54.

165. Eurofound. 5th European working conditions survey: Publications Office of
the European Union; 2012.

166. Shih FJ, Turale S, Lin YS, Gau ML, Kao CC, Yang CY, et al. Surviving a
life- threatening crisis: Taiwan’s nurse leaders’ reflections and difficulties fighting
the SARS epidemic. Journal of clinical nursing. 2009;18(24):3391-400.

167. Choi JS, Kim KM. Crisis prevention and management by infection control
nurses during the Middle East respiratory coronavirus outbreak in Korea. American
Journal of Infection Control. 2016;44(4):480-1.

168. WHO. Emergency Medical Teams. Geneva: World Health Organization
[Internet]. [Erisim Tarihi Aralik 2020]. Erisim Adresi:
https://www.who.int/emergencies/partners/emergency-medical-teams.

169. Martineau T, McPake B, Theobald S, Raven J, Ensor T, Fustukian S, et al.
Leaving no one behind: lessons on rebuilding health systems in conflict-and crisis-
affected states. BMJ global health. 2017;2(2):e000327.

170. Grzywacz JG, Frone MR, Brewer CS, Kovner CT. Quantifying work—family
conflict among registered nurses. Research in nursing & health. 2006;29(5):414-26.
171. Cortese CG, Colombo L, Ghislieri C. Determinants of nurses’ job
satisfaction: the role of work—family conflict, job demand, emotional charge and
social support. Journal of nursing management. 2010;18(1):35-43.

172. Russo M, Buonocore F. The relationship between work- family enrichment
and nurse turnover. Journal of Managerial Psychology. 2012.

173. G. Tummers L, Den Dulk L. The effects of work alienation on organisational
commitment, work effort and work- to- family enrichment. Journal of nursing
management. 2013;21(6):850-9.



http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/C07_Nurse
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/position_statements/C07_Nurse
https://www.who.int/emergencies/partners/emergency-medical-teams

129

174. Ghislieri C, Gatti P, Molino M, Cortese CG. Work—family conflict and
enrichment in nurses: between job demands, perceived organisational support and
work—family backlash. Journal of Nursing Management. 2017;25(1):65-75.

175. Orgambidez A, Almeida H. Social support, role clarity and job satisfaction: a
successful combination for nurses. International Nursing Review. 2020;67(3):380-6.
176. Frogéli E, Rudman A, Gustavsson P. International Journal of Nursing Studies
The relationship between task mastery, role clarity, social acceptance, and stress: An
intensive longitudinal study with a sample of newly registered nurses. 2019.

177. Ulrich B, Barden C, Cassidy L, Varn-Davis N. Frontline nurse manager and
chief nurse executive skills: perceptions of direct care nurses. Nurse Leader.
2019;17(2):109-12.

178. White EM, Aiken LH, Sloane DM, McHugh MD. Nursing home work
environment, care quality, registered nurse burnout and job dissatisfaction. Geriatric
Nursing. 2020;41(2):158-64.

179. McGilton KS, Tourangeau A, Kavcic C, Wodchis WP. Determinants of
regulated nurses' intention to stay in long- term care homes. Journal of Nursing
Management. 2013;21(5):771-81.

180. Pisarski A, Brook C, Bohle P, Gallois C, Watson B, Winch S. Extending a
model of shift- work tolerance. Chronobiology international. 2006;23(6):1363-77.
181. Rugulies R, Biiltmann U, Aust B, Burr H. Psychosocial work environment
and incidence of severe depressive symptoms: prospective findings from a 5-year
follow-up of the Danish work environment cohort study. American journal of
epidemiology. 2006;163(10):877-87.

182. Saquib J, Taleb M, AlMeimar R, Alhomaidan HT, Al-Mohaimeed A,
AlMazrou A, et al. Job insecurity, fear of litigation, and mental health among
expatriate nurses. Archives of environmental & occupational health. 2020;75(3):144-
51.

183. Winfield C, Melo K, Myrick F. Meeting the challenge of new graduate role
transition: Clinical nurse educators leading the change. Journal for Nurses in
Professional Development. 2009;25(2):E7-E13.

184. Tuna R, Baykal U. Onkoloji hemsirelerinde is stresi ve etkileyen faktorler.
Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi. 2013;21(2):92-100.

185. Cafadas-De la Fuente GA, Vargas C, San Luis C, Garcia I, Cafiadas GR,
Emilia I. Risk factors and prevalence of burnout syndrome in the nursing profession.
International journal of nursing studies. 2015;52(1):240-9.

186. Patricia Potter R, Joyce Divanbeigi R, Julie Berger DMin B, Lori Norris R,
Sarah Olsen RN B. Compassion fatigue and burnout: Prevalence among oncology
nurses. Clinical Journal of Oncology Nursing. 2010;14(5):E56.

187. Havaei F, MacPhee M, Susan Dahinten V. RN s and LPN s: emotional
exhaustion and intention to leave. Journal of nursing management. 2016;24(3):393-9.
188. Liu Y, Aungsuroch Y, Yunibhand J. Job satisfaction in nursing: a concept
analysis study. International nursing review. 2016;63(1):84-91.

189. Masum AKM, Azad MAK, Hoque KE, Beh L-S, Wanke P, Arslan O. Job
satisfaction and intention to quit: an empirical analysis of nurses in Turkey. PeerJ.
2016;4:e1896.

190. Kundak Z, Tas HU, Keles A, Egicioglu H. Bir iiniversite hastanesinde
hemsirelik mesleginde is tatmini ve motivasyon. Kocatepe Tip Dergisi.
2015;16(1):1-10.



130

191. Cropanzano R, Rupp DE, Byrne ZS. The relationship of emotional exhaustion
to work attitudes, job performance, and organizational citizenship behaviors. Journal
of Applied psychology. 2003;88(1):160.

192. Mbanga C, Makebe H, Tim D, Fonkou S, Toukam L, Njim T. Burnout as a
predictor of depression: a cross-sectional study of the sociodemographic and clinical
predictors of depression amongst nurses in Cameroon. BMC nursing. 2019;18(1):1-
8.



131

8. EKLER

EK-1: Arastirmada Kullanmilan Veri Toplama Formu

Sayin Katilimcilar,

Dog. Dr. Sibel Kiran’nin sorumlu arastirmaci oldugu “Bir iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
psikososyal risklerinin Kopenhag Psikososyal Risk Degerlendirmesi él¢egi ile incelenmesi ve mental
iyilik durumu ile iliskisi”” isimli proje Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan uygun gériilmistiir. Arastirma psikososyal risk etmenlerine maruz kalm ile
bilgi saptamak iizere planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglara ile ¢alisma
kosullarinizin iyilestirilmesi ile ilgili 6neriler gelistirilebilecektir.

Calismanin arastirmacilari, Dog. Dr. Sibel KIRAN, Dr. Gizem BIRDANE olup, calismaya iliskin herhangi
bir sorunuz olmasi durumunda, asagida belirtilen telefon ve eposta ile iletisime gegebilirsiniz.
Arastirmaya katiliminiz gonilliilik esasina dayanmaktadir. Bu form araciligiyla elde edilecek tim bilgi
gizli kalacaktir ve yalnizca arastirma amaci ile (“bilimsel amaglar icin”) kullanilacaktir. Calismaya
katilmamayi tercih edebilir ya da anketi doldururken vazge¢meniz durumunda son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz, imzaladiginiz bu formu anketinizden ayirarak teslim
ediniz.

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagida yer alan kutucugu X ile isaretleyip, devam ediniz

Anketimiz dort boélimden olusmaktadir. ilk bélimde sosyo-demografik 6zellikler calisma yasami
bilgilerini iceren 17 soru, ikinci bolimde is kazalari ile ilgili 2 soru, tglinci bélimde genel saglk ve
iyilik durumu ile ilgili 15 soru, dérdiinci bolimde psikososyal risklerle ilgili 6lgek kapsaminda eksiksiz
yanitlanmasi gereken 88 soru bulunmaktadir. On denemelerde yiiz yiize gériisme ile yanitlanmasi
toplam 20 dakika stiren ¢alismada yanitlarinizi, sorularin altinda bulunan segenekler arasinda uygun
olani isaretleyerek veya acik uglu sorularda soru yaninda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden
fazla secenek isaretlenebilenecek sorularda, size uygun gelen bitiin secenekleri isaretleyiniz. Eger
sorunun yanitlari arasinda “diger” secenegi mevcut ise ve yanitiniz seceneklerde yer almiyorsa,
yanitinizi diger seceneginin yaninda bulunan bosluga yaziniz.

Katiliminiz igin tesekkdir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz olmasi durumunda asagida belirtilen kisilerle iletisime
gecebilirsiniz.

Dog. Dr. Sibel KIRAN

Hacettepe Universitesi, Halk sagligi Enstitiisii
Telefon/email :

Dr. Gizem BIRDANE

Telefon/email:
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“BiR UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN PSiKOSOSYAL RIiSKLERININ KOPENHAG
PSiKOSOSYAL RiSK DEGERLENDIRMESi OLCEGI iLE iINCELENMESi VE MENTAL iYiLiK DURUMU iLE
iLiSKisi” CALISMASI VERi TOPLAMA FORMU

Bu calismadan elde edilecek bilgiler kesinlikle bilimsel amag¢ disinda kullaniimayacaktir.
Bilimsel ¢alismada birbirleriyle iligkileri arastirilacag i¢in batln sorulari yanitlamaniz bizim
icin cok degerlidir, tesekklr ederiz.

Asagidaki sorularin size uygun olan segenegini (x) seklinde isaretleyin, seceneksiz
sorularda yanina bosluk olan yerlere agik olarak yaziniz

1. Cinsiyetiniz [('Kadin [%Erkek

2. Dogum tarihiniz

3. Medeni durumunuz ['Bekar C°Evli 7*Dul(esi lmiis ) (*Bosanmus(esinden ayrilnus)

[°Diger(Belirtiniz) ...............

4.Cocugunuz var mi? (°Hayir ('Evet ise sayisin1 yaziniz ......................

5.En son bitirdiginiz okula gore egitim durumunuz nedir?

[!Lise Mezunu [?On Lisans [ Lisans [1*Yiiksek Lisans/Doktora

6.Mesleginiz nedir?

['Hemsire

[ *Ebe

[®Acil Tip Teknisyeni
[* Paramedik

[P Diger(Belirtiniz) ............

7.Calistiginiz birim
[*Yatan Hasta Kati (Servis)

C?Acil Servis
“*Poliklinik
*Y ogun Bakim
[° Ameliyathane
[PRadyoloji

[’ Anjiyografi

[® Diyaliz

[°Diger (Belirtiniz)... ............cccooveeeeeeiieeenn,

8.Bu igyerinde yaklagik ne kadar siiredir ¢alistyorsunuz?.................... 5721 VS aydir ¢alistyorum

9. Yoneticilik goreviniz var mudir? [° Yok ['Var ise kag kisi i¢in yazimz ...................
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10.Haftalik calisma siiresiniz yaklasik toplam kag saattir? ...... saat / hafta
Fazla galigsma (fazla mesai)yapiyor musunuz?

[OYapmlyorum

['Diizenli yapiyorum: ........................... saat/ hafta
11.Cahsma sekliniz [*Siirekli Giindiiz [?Vardiya Degisimi ile bir ayda .. ....... kez gece ¢alisiyorum
12.Toplam ¢aligma siireniz (Mesleki deneyim siiresi olarak)? .................. yil/ ...l aydir bu ve benzer isleri yapiyorum
13.0Ortalama aylik {icretiniz yaklasik olarak ne kadardir yaziniz? ...................... TL/ ay

14.Sigara-tiitiin kullaniyor musunuz?

[°Hi¢ igmedim (15.soruya geginiz )

['Biraktim....... adet/giinde,.......... yil igtim(15.soruya geginiz )
[*Halen iciyorum......adet/giinde, ....yildir igiyorum

Sigara icmenizle ilgili asagidaki soruyu cevaplayin:

Sabah ilk sigaranizi uyandiktan ne kadar zaman sonra igersiniz?

[*ilk 5 dakika i¢inde [%5-30 dakika i¢inde [° 31-60 dakika icinde [* Bir saatten sonra

15. Alkollii igecek kullaniyor musunuz?
[®Hayir(16.soruya geginiz )
[*Evet nadir-yilda “*Evet arasira-ayda [°Evet sik-haftada
Ictiginizde ne miktarda iciyorsunuz? (1 standart:bir tek raki / bir kadeh sarap veya bir bardak bira ise) ......... adet

16. Diizenli olarak kullandigimiz ilag var mudir? T°Hayir  [*Evet ise nedir? Yaziniz..............................

17. Saglik sorunu,yakinmasi nedenli ise devamsizlik yapmak durumunda kaldiniz mi1?

[PHayrr  ['Evet ise son bir yilda kag giin oldugunu yaziniz ..... gin/ yil
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Is ve gorevleriniz esnasinda asagidakilere maruz kaliyor musunuz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir) Ne siklikta oldugunu;
ayda birden az diizensiz araliklarla karsilagma ise diisiik, haftada bir ve diizenli araliklarla karsilagsma ise orta, her giin ve/veya

yogun olarak karsilasiyorsaniz yiiksek isaretleyiniz

Kan /viicut sivilari ile bulag

[°Hayir J'Diisiik 0%Orta [°Yiiksek

Giiriiltii(normal konugma sesi duyulmayacak kadar )

[°Hayir J'Diisiik 0%Orta [°Yiiksek

Radyasyon (x-ray)

[°Hayir J'Diisiik 0%Orta [°Yiiksek

Kemoterapétiklerle bulas

[°Hayir J'Diisiik 0%Orta [*Yiiksek

Agir yiik maruziyeti (15 kg’dan fazla;itme ¢ekme ,kaldirma vb)

[°Hayir I'Diisiik 0%Orta [*Yiiksek

Is1 farklart (asir1 sicak/asirt soguk)

[®Hayir ['Diisiik [%Orta [ *Yiiksek

So6zIu taciz, hakaret

[®Hayir ['Diisiik [%Orta [*Yiiksek

Fiziksel tehdit / saldir1

[®Hayir ['Diisiik [%Orta [ *Yiiksek

Diger (Belirtiniz).........c.coooviiiiiiiinnnn.. varsa ne siklikta

[®Hayir ['Diisiik [%Orta [ *Yiiksek

Maruz kaldigimiz etken nedeniyle sagligimizin etkilendigini diisiinityor musunuz ? [°Hayir [*Evet ise nasil oldugunu yazimz..

Is kazast tamimu : “Isyerinde bulunulan sirada, isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle, igveren tarafindan gorevli
olarak igyeri disinda baska bir yere gonderilmesi nedeniyle asil igini yapmaksizin gegen zamanalarda, emziren kadin sigortalinin
cocuguna siit vermek icin ayrilan zamanlarda, isverence saglanan bir tagitla igin yapidigi yere gidis gelisi sirasinda meydana
gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen ozre ugratan olaydir”

18. Burada ¢alistiginiz son bir yilda hig is kazasi gegirdiniz mi?

[PHayir [*Evet ise is kazast tiirii neydi? Ne siklikta deneyimlediginizi yaziniz
[*Kesici delici alet yaralanmast ise yaklasik yilda ....kez

[*Diigme-kayma, incinme ise yaklagik yilda .... kez

[PDiger: ... ise yaklagik yilda .... kez

Kilpayr (ramak kala) kaza tanimu: Hicbir zarar gormeden atlatilan kaza
19.Simdiki isinizde ¢alisirken son bir ayda kilpay: atlattiginiz kazalar olur mu?
[PHayir [*Evet ise Kilpay kaza tiirii neydi? Ne siklikta deneyimlediginizi yaziniz

[Kesici delici alet yaralanmasi ise yaklagik ayda....kez
[Diigme-kayma, incinme ise yaklasik ayda. ... kez

CPDiger:......vee... ise yaklasik ayda.... kez
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Liitfen asagidaki boliim icin yalnizea bir secenek isaretleyiniz.

Her
- Her zaman-
SON ZAMANLARDA Hicbir f amanki | Kkinden Cok sik
zaman sik
kadar
. . IZIl DZ EI3 EI4
1  Kaygilarimz nedeniyle uykusuzluk ¢ekiyor musunuz?
o . L ot o? o® o*
2 Kendinizi siirekli zorluk ¢ekiyor hissediyor musunuz?
- . . . . I:Il DZ EI3 EI4
3 Yaptiginiz ise dikkatinizi verebiliyor musunuz?
. . - e ot o? o® o*
4 Cevrenizde yararli bir rol oynadiginizi diisiiniiyor musunuz?
. . . o e e a I:Il []2 EI3 D4
5  Sorunlarinizla basa ¢tkabilmek i¢in kendinizi yeterli gériiyor musunuz?
o g . ot o2 ) ot
6  Karar vermekte giicliik ¢ekiyor musunuz?
- e Qe e . s e epe . |:|l []2 El3 El4
7 Karsilagtigmiz giigliiklerin iistesinden gelemediginizi hissediyor musunuz?
- - . - o e e . . I:Il []2 EI3 D4
8  Degisik yonlerden baktiginizda kendinizi mutlu hissediyor musunuz?
v ey - .. . I:Il D2 EI3 EI4
9  Giinliik islerinizden zevk alabiliyor musunuz?
L e e ot o? o® o
10 Kendinizi mutsuz ve ¢okkiin hissediyor musunuz?
1 2 3 4
11 Kendinize giiveninizde azalma var mi? = = = =
o ot o? o® o
12 Kendinizi degersiz biri olarak goriiyor musunuz?

13 Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz? (1:Cok kétii ve 10:Cok ivi biciminde puanlayacak olsaniz ka¢ verirdiniz ?4sagida

cizgi tizerine (X) ile isaretleyiniz )
(Cok kotii) 1----- 2-----3-----4-----5-----6 7-----8 9 10 (Cok iyi)

14 Doktor tarafindan tan1 konulmus, bilinen bir hastaliginiz var midir?
[°Hayir [1*Evet ise hastaliginiz nedir, asagidaki hastalik bsliimiine (X) ile isaretleyin (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

[ Hipertansiyon [ Ritm bozuklugu/Aritmi [ Koroner arter hastaligi

[ Gastrit /Ulser [ Irritabl kolon 1 Astim/Allerjik rinit

[J Depresyon [J Anksiyete bozuklugu [1 Diger ruhsal hastalik tanis1 (Belirtiniz) .........
1 Migren [ Epilepsi [ Meniere/Vertigo

[ Diyabet [1 Tiroid hastalig1 [1 Polikistik over

[1Romatolojik hastalik (Ankilozan spondilit,Romatoid artrit vb..)

[1 Sedef hastalig1 [1 Egzama
[ Diger (Belirtiniz) ........c.coveuevnininnininnnn

15 Burada calistiginiz siire iginde siirekli olan veya sik araliklarla tekrarladigini diisiindiigiiniiz sagliginizla ilgili yakinmalarimniz var midiy

?
[°Yok [*Saghk yakinmaniz varsa ,ne/neler oldugunu asagida,yanindaki kutucuga (X) ile isaretleyin (Birden fazla secenek
isaretlenebilir)

[1 Bas agrist [ Ishal veya kabizlik gibi sindirim sistemi yakinmalar1 [] Carpint1 [Kas/eklem agrisi

[ Uykusuzluk [ Asirt uyku hali [1 Unutkanlik [ Kilo artis1 [ Sagliksiz, istemdis1 kilo kayb1

[ Diger (Belirtiniz) ...........cooveieiiiiiiinnnn
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KOPSOR Degerlendirme Anketi

(Her soru ayri ayri yanitlanmali ve her satirda sadece bir se¢enek isaretlenmelidir.)

8 c 8
© >
g |2 g |& g
N = © - P o =
5 & @ S 3
I P4
1 CcH Cok hizli galismak zorunda kalir misiniz? o’ o a a m]
2 CcH Giin boyunca yiiksek bir hizda m1 ¢alistyorsunuz? o o o o mi
3 CH Yiiksek bir hizda ¢alismaya devam etmeniz gerekiyor mu? o mi i i mi
4 NT s yiikiiniiz esit dagitilmadig1 igin birikir mi? o mi i i o
5 NT Islerinizin gerisinde kaliyor musunuz? o’ o’ | o mi
6 NT Tiim gorevlerinizi tamamlamak i¢in zamaninizin yetmedigi ne 2 o O O o
siklikla olur?
7 BT Calisirken ¢ok fazla seye dikkat etmek zorunlulugunuz var m? o’ m] a a m]
8 BT Isiniz cok fazla seyi hatirlamamzi gerektirir mi? o’ m] a a m]
9 BT Isiniz yeni fikirler ortaya koymamizi gerektirir mi? o’ mi o i mi
10 BT Isiniz zor kararlar vermenizi gerektirir mi? o8 O O O O
11 DT Isiniz sizi duygusal olarak rahatsiz edici durumlara sokar mi? o’ mi o i mi
12 DT Isinizin bir pargasi bagkalarmin kisisel sorunlar1 ile ugrasmanizi o8 O O O O
gerektirir mi?
13 DT Isiniz size duygusal olarak bir yiik getirir mi? o’ i o o i
14 DG Isiniz goriislerinizi saklamaniz1 gerektirir mi? o’ i o o i
15 DG Isiniz duygularinizi saklamanizi gerektirir mi? o° O O O 0
16 DG Size davranislari nasil olursa olsun herkese kars1 agik ve nazik o8 O - - O
olmaniz beklenir mi?
8 c 2
©
£ = g 2 18
N = 3 5 ® =
s @ @ 2 b
T z
17 e Isinize iliskin biiyiik oranda etki giiciiniiz var mi1? o° 0 0 0
18 iE Caligsma arkadasint se¢gme konusunda s6z hakkiniz var mi? o’ i | o i
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19 iE Size verilen is miktarini belirlemede etkiniz olur mu?? i i o o i
20 iE Isinizde NE yapacaginiza siz karar verebiliyor musunuz? o o o’ o’ o
21 iE Isinizi NASIL yapacaginiz konusunda sizin bir etkiniz oluyor mu? mi o o’ o’ o
O o’ o’ o’ o
22 GO | ;.. T .
Isinizde cesitli gorevleriniz var midir?
23 GO Isinizde yeni seyler grenme olanagmniz var midir? mi o o’ o’ o
. m =N o’ o’ o
24 GO | Iginizde becerilerizi ya da uzmanhigimiz1 kullanabiliyor musunuz?
Isiniz size becerilerinizi gelistirme firsat1 veriyor mu?
25 GO O o’ o’ o’ o'
4 3 2 1
26 | 0 O O O O O
Ise ne zaman ara vereceginize karar verebiliyor musunuz?
27 i Yillik izin zamaniniz yaklagik olarak isteginiz dogrultusunda mi1 O - o3 2 ot
belirlenir?
4 3 2 1
28 | 0 O O O O O
Arkadasiizla kisa bir sohbet i¢in isinize ara verebiliyor musunuz?
i O =N o o’ o
29 10 Kendi isiniz i¢in yarim saatligine 6zel izin almadan igyerinden
ayrilabilir misiniz?
Fazlamesayapmakzorundakatrstnz? 4 3 2 1
30 iB* : O O O O O
5 =
IR 3 =5 83
B > 3 > 3 O O 3 | E 3
B 3 L |3 O N > O o
p & ©© (@ 6 < o |§ ©
o
31 A Isinizi anlamli buluyor musunuz? mi o’ o’ o =5
32 A Yaptiginiz isin 6nemli oldugunu hissediyor musunuz? O o’ o’ o’ o'
33 ja** | Kendiniziiginizde motive ve ilgili hissediyor musunuz? O o' o o’ o'
31 iB Baskalarina igyerinizi anlatmaktan hoslanir misiniz? i o N o’ o
35 i Isyerinizin sizin i¢in ¢ok énemli bir yer oldugunu diisiiniiyor o ot 23 o ot
musunuz?
36 iB Bu igyerinin bir iiyesi olmaktan gurur duyuyor musunuz? mi o’ o’ o’ o'
Isyerinde 6nemli kararlar, degisiklikler veya gelecek planlarina
4 3 2 1
37 06 | iliskin nceden size bilgi verilir mi? . 0 . . .
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Isinizi iyi yapabilmeniz icin gerek duydugunuz bilgiyi altyor

38 0 O O O O O
musunuz?
39 T Yaptiginiz is yonetim tarafindan farkediliyor ve takdir ediliyor mu? 2 ot 23 o ot
0 T Yonetim size saygi duyuyor mu? o5 ot 23 o2 ot
moT Isyerinde size adil davramliyor mu? o ot g o2 gt
42 RA Isinizin amaglar belirli midir? 2 ot 23 o2 ot
43 RA Hangi alanlarin kesin olarak sizin sorumlulugunuzda oldugunu o o’ o’ o’ o
biliyor musunuz?
44 RA Isinizde sizden beklenenleri tam olarak biliyor musunuz? o’ o’ o’ o’ o
Id B lkltll li 9 5 4 3 2 i
45 RC sinizde size celiskili talepler geliyor mu? O O O O O
46 RC Bazen bagka tiirlii yapilmasi gerektigini diisiindiigiiniiz seyleri o’ o o’ o’ o
yapmak zorunda kaltyor musunuz?
47 Re Bazen size gereksizmis gibi goriinen seyleri yapmak zorunda kaliyor 2 ot 23 o ot
musunuz?
- L .. I B x o |x o ™~ v @ 3 ]
Bir list amiriniz size gére ne olciide... ES © |5 © o S T |5 O
B > 3 > i3 o O 3 xz =3
B S O (5 © N = (=3
F & 6 |@ i < o |§ ©
o
48 LK Her bir ¢alisan igin yeterli gelisme firsat1 saglar? 0° ot o3 02 ot
49 LK Calisanlarin isinden memnun olmasina dncelik verir? o° ot o3 o? ot
Is planlamas1 konusunda iyidir? o’ o’ o’ o =5
50 LK ’
Catigmalari ¢6 k da iyidir? > ? 3 : !
51 LK $ 1 ¢6zme konusunda iyidir? O O O O O
8 c 2
£ = g g 3
© — I = - 2
o = 3 E: g <
L E:
52 SDA Is arkadaslarmizdan ne siklikta yardim ve destek alirsiniz? o’ o N o’ o
53 SDA Is arkadaslarmiz sizin isle ilgili sorunlariniz1 dinlemeye ne sikhikta o’ o N o’ o
istek duyar?
54 SDA Isinizi nasil yiiriittiigiiniiz ile ilgili olarak arkadaslarimz sizinle ne o o’ o o o’
siklikta konusur?
55 sp(j | Bir list amirinizden ne siklikta yardim ve destek alirsiniz? o o’ o o o’
Bir iist amiriniz sizin isle ilgili sorunlarinizi dinlemeye ne siklikta . . s , .
56 sDU | istek duyar? - O o o O
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57 spy | Isinizi nasil yirittiginizle ilgili olarak amiriniz ne siklikta sizinle o =i =
konusur?
58 TD Isyerinde arkadaslik ortaminiz iyi midir? o o o’
59 TD Isyerinde arkadaslariniz arasinda iyi bir igbirligi var midir? o o o’
60 TD Isyerinizde kendinizi bri topluluga ait hissediyor musunuz? o o o’
=
] 3
Asagidakilerden kaygi duyar misiniz? B 3 = 3 3 3
s5cS(33 | 5 EsE:=
f 2 ic |@ i < K o |[§ ©
o
61 iiG Issiz kalmaktan? o o o’ o’ o
62 iiG Yeni bir teknolojinin kullanimu ile issiz kalmaktan? o’ o o’
63 iiG Issiz kalirsamiz yeni is bulmamzin zor olmasindan? o’ o o
61 CiG Isteginiz disinda bagka bir ige transfer olmaktan? o° ot o
65 CiG Caligsma zamanlarmizin (ise gelis-gidis, vardiya, ¢caligma giinleri vb.) o o o
isteginiz disinda degistirilmesinden kaygi duyuyor musunuz?
66 CiG Maaginizin azalacagindan kaygi duyuyor musunuz? o ot o
2 Lt o € e
sZ2 fzs| &5 (&R
> S P £3 5 > 5
s P o 8 o @ 8
L oL e s > <
67 iEC Ayni zamanda hem ev hem iste bulunmaniz gereken zamanlar oluyor 0° ot o3
mu ?
68 iEC isigiz e.nc.erj.ini.zin g.ogunu tiikettigi i¢in 6zel yasaminizi olumsuz o’ ot o
etkiledigini hissediyor musunuz?
69 IEC Isinizin zamaninizin gogunu aldig1 igin 6zel yagsaminizin olumsuz 0° ot o3
etkiledigini hissediyor musunuz?
70 kg Isimin gerektirdikleri 6zel ve aile yasamimi aksatryor? o° ot o
71 iEC Isle ilgili gorevlerim nedeniyle, aile ve 6zel yasam aktiviteleri i¢in o° ot o3
yaptigim planlarimi degistirmek zorunda kaliyorum.
b b=
B S &[5 O N S o = =)
p £ © @6 < K o |[§ ©
o
72 6 Isyerinde calisanlar genel olarak birbirlerine giivenir mi? o° ot o® o o
_— Yonetim islerini iyi yaptiklar1 konusunda ¢aliganlara giiven duyar mi o° ot o3
?
70 G Calisanlar yonetim tarafindan verilen bilgilere giiveniyor mu? o° ot o®
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75 G Caliganlar goriis ve duygularini ifade edebiliyor mu? o° ot o3 0% ot
76 AS Catigmalar adil sekilde ¢oziiliiyor mu? o ot o3 0° ot
77 As Is yiikii esit sekilde dagilir mi1? o8 ot 23 2 ot
78 AS Calisanlar islerini iyi yaptiklarinda takdir ediliyor mu? o° ot o3 0% ot
Calisanlarin  tim  oOnerileri yonetim tarafindan ciddi sekilde o0 gt o o2 ot
79 AS . s
degerlendirilir mi ?
c = c c
isiniz ile ilgili asagida yazilanlardan ne kadar memnunsunuz? x 2 2 2 Ty 2 Ty
S E £ € o £ o
o
Q )] U T v T
£ = = £
80 iD o’ mi o’ o
Ileriye doniik beklentilerinizden
4 2
81 iD | Fiziksel calisma kosullarinizdan = O - -
4 2
82 iD | Yeteneklerinizin kullanilma seklinden O O = -
T 2
83 iD . o . . . .
Hersey dikkate alindiginda genel olarak isinizden
84 iD Maasinizdan o’ m] o’ o
8 c 2
Asagidaki sorulari son 4 hafta boyunca durumunuzun nasil olduguna gore g = S < 3 _q::' o
x g = L
N = © T o <
yamtlayiniz. 5 = a 8 S
I 2
85 B Kendinizi ne siklikta yipranmis hissettiniz? o’ i N o o
86 B Kendinizi ne siklikta fiziksel olarak titkenmis hissettiniz? o i o o o
g7 g | Kendinizine siklikta duygusal olarak titkenmis hissettiniz? o O o O o’
38 B Kendinizi ne siklikta yorgun hissettiniz? o O o O o'

*Analizler sonucunda 30. Soru 6lgekten gikarilmgtir (96).
**33. Soru Kopsor-3 orijinal siiriimiinde yer almayip, Kopsor-2 siirimiinden alinmstir (96).




141

EK -2: Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 24.07.2018 Degerlendirme Tarihi ve 16969557-1339 Sayili
Arastirma Projesi Degerlendirme Raporu



142

EK -3: Arastirmanin Yiiriitiildiigii Kurumdan Alinan izinler
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EK -4: Kopenhag Psikososyal Risk Degerlendirme Ol¢egi -3 (KOPSOR-3)
Kullanim izni
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EK- 5: Diinya Saghk Orgiitii (WHO) Ilgili Ofis Tablo Kullanim izni
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TEZ BASLIGI: Bir Universite Hastanesinde Hemsirelik Hizmeti Verenlerin
Psikososyal Risklerinin Kopenhag Psikososyal Risk Degerlendirme Olgegi ile
Incelenmesi ve Mental Iyilik Durumu ile iliskisi
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