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OZET
Amagc: Bir tiniversite hastanesinde ¢alismakta olan yogun bakim hemsirelerinin duygusal

emek ve Orgiitsel stres kaynaklarini belirleyerek iliskili faktorleri tespit etmektir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte planlanan galisma, hastanenin yogun bakim finitelerinde
caligmakta olan 226 hemsire ile tamamlanmistir. Kapsayicilik % 80,4°dir. Tlrkge gecerlilik
ve giivenilirlik calismasi yapilmis olan Doetinchem Orgitsel Stres Anketi (VOS-D) ve
Duygusal Emek Olgegi kullanilmistir. Michigan Stres Modeli’ne gore hazirlanan VOS-D
Olgeginde orgilitsel stres kaynaklarindan stresorler, sosyal degiskenler ve psikolojik
gerginlikler bagliklar1 incelenmistir. Bagimsiz degiskenler sosyodemografik, saglik durumu
ve aligkanliklara iliskin ve ¢alisma kosullarina iliskin degiskenler olmak Uzere ¢ grupta

incelenmistir.

Bulgular: Yogun bakimlarda hemsirelerin orgiitsel stres kaynaklarindan asiri is yikd,
sorumluluk ve goérev ¢atismasi 6ne ¢ikmaktadir. Duygusal emek davraniglarindan en fazla
derinlemesine eyleme bagvurmaktadirlar. Calisma grubundaki hemsirelerin % 86,3 iiniin 36
yasin altinda, yarisimmin evli, {igte birinin ¢ocuk sahibi oldugu bulunmustur. Hemsirelerin
¢ogunlugunun lisans mezunu, yaklasik tigte birinde kronik hastalik oldugu, dortte birinin
dizenli sigara igtigi ve sekizde birinin haftada alkol tiikettigi belirlenmistir. Calisma
kosullarima bakildiginda, ortalama 7,5 yildir calistiklar1 ve yaklagik yarisinin g¢alisma
yasamiin ilk bes yilinda oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin (cgte biri sadece gece

vardiyasinda caligmaktadir. Son bir yi1lda hemsirelerin % 16,4’ is kazas1 gecirmistir.

Orgiitsel stresdrlere bakildiginda asir1 is yiikii alt dlgeginde kadin, cerrahi ve eriskin
anabilim dallarinda calisan ve son bir yilda is kazasi geciren hemsirelerin puan ortalamasi
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Sorumluluk alt dl¢ceginde 37 yas ve lizerinde, iki ¢ocuk
sahibi, meslekte uzun siiredir ¢alisan, ayda 182 saat ve yedi nobetten az ¢alisan, eriskin
anabilim dalinda, saglik sorunu nedeniyle ise devamsizligi olan hemsirelerin puan ortalamasi
anlaml1 olarak yiiksek bulunmustur. Isin gereklilifine inanmada eksiklik alt dlceginde ayda
182 saatten fazla calisan, diizenli sigara igen, haftalik alkol kullanan hemsirelerin puan
ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Duygusal emek alt boyutlarinin higbirisinde

bagimsiz degiskenlerle anlamli iliski tespit edilmemistir.

Sosyal degiskenler incelendiginde hem sef destek eksikligi, hem is arkadaslarinin
destek eksikligi alt dlceklerinde son bir yilda is kazasi gegiren, cerrahi ve eriskin anabilim
dallarinda, sadece gece calisan, saglik sorunu nedeniyle ise devamsizligi olan hemsirelerin

puan ortalamas1 anlamli olarak ytiksek bulunmustur.



Sonug: Calisanlarin oOrgiitsel stres diizeyleri; stresorler, sosyal degiskenler ve psikolojik
gerginlikler boyutlarinin hepsinde orta diizeyde bulunmustur. Hemsirelerin yogun bakimlarda
orgiitsel stres kaynaklarindan asir1 is yiikii, sorumluluk ve gorev ¢atismasi 6ne ¢ikmaktadir.
Duygusal emek alt boyutlarindan derinlemesine eyleme en fazla, sahte duygulara en az

bagvurduklar1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; Yogun Bakim; Orgitsel Stres; Duygusal Emek.



ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to determine the factors related to emotional labor and
organizational stress in the changing health conditions of intensive care nurses working in a

university hospital.

Material and Methods: The cross-sectional study was completed with 226 nurses working in
the intensive care units of the hospital. Inclusion is 80.4% in the study. The Doetinchem
Organizational Stress Questionnaire (VOS-D) and Emotional Labor Scale, which was
conducted for validity and reliability in Turkish, were used. Stressors, social variables and
psychological tensions were examined from organizational stress sources on VOS-D scale
prepared according to Michigan Stress Model. The variables related to sociodemographic,
health status and habits and working conditions were examined as independent variables.

Results: Organizational stress sources of nurses in intensive care units are listed as workload,
responsibility and conflict of duties. They apply the most in-depth action of emotional labor
behavior. 86.3% of the nurses in the study group were under thirty-six years old, half of them
were married and one third had children. It was seen that the majority of the nurses has
undergraduate education, approximately one third of the study group had chronic illness, one
quarter were regular smokers and one eighth consumed alcohol per week. When the working
conditions of the nurses in the study group were examined, it was found that they had worked
for an average of 7.5 years and about half of them were in the first five years of their working
life. One third of the nurses work only on the night shift. In the last year, 16.4% of the nurses

had an occupational injury.

When the organizational stressors were examined, it was found that the mean score of nurses
working in women, surgery and adult departments who had occupational injury in the last
year in the workload subscale was significantly higher. In the responsibility subscale, the
mean score of nurses who were 37 years and older, having two children, working for a long
time in the profession, working 182 hours and less than seven nightshifts per month,working
in adult departments and having absent due to health problems were found to be significantly
higher. In the subscale of lack of belief in the necessity of the job, the average score of the
nurses who work more than 182 hours a month, who smoke regularly and who use alcohol
weekly is found to be significantly higher. No significant relationship was found with

independent variables in any of the emotional labor sub-dimensions.

When the social variables were examined, it was found that the average score of the nurses

who had only work at night, in surgery and adult departments, who had occupational injury in
i



the last year and who were absent due to health problems was significantly higher in both the

lack of chief support and the lack of support of colleagues in the subscale.

Conclusion: Organizational stress levels of employees; Stressors, social variables and
psychological stresses were moderate in all dimensions. Organizational stress sources of
nurses in intensive care units are listed as workload, responsibility and conflict of duties.
Among the sub-dimensions of emotional labor, it was found that they applied the most to in-

depth action and least to the fake emotions.

Keywords: Nurse; Intensive Care; Organizational Stress; Emotional Labor.
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1.GIRiS
Son yillarda teknolojik gelismeler saglik alanina yansimakta ve saglik sektorii
igerisinde degisimler son hizla ilerlemekte, hastaneler ve diger saglik kuruluslari alt yapilar
imkaninca bu degisime ayak uydurmaya ¢alismaktadir. Ulkelerin saghga yatirdiklar1 pay daha
cok yeni teknolojilerin satin alinmasi, bu ara¢ gereci kullanabilecek saglik insan glictinin
yetistirilmesi, araclarin bakim ve onarim masraflari ve hastalarin tedavi masraflarina

ayrilmaktadir.

Saglik sektoriinde verilen hizmet boyutundaki yenilikler, ileri yasam destegi
hizmetlerinde de izlenmektedir. Ozellikle iiciincii basamak olarak tanimlanan tniversite ve
egitim aragtirma hastaneleri yogun bakim birimleri ileri yasam destegi hizmetlerinin verildigi
saghik kurumlaridir. Yillar icerisinde yogun bakim birimlerinin sayisinda onemli artiglar
olmustur [1]. Yogun bakim birimlerinde ¢alisacak personelin yetistirilmesi, istihdam edilmesi
ve ise devamliliklarinin saglanmasi, uygun saglik hizmetinin siirekliligi ve gelistirilebilmesi

acisindan kilit rol iistlenmektedir.

Hastaneler, ulusal mevzuatta ‘cok tehlikeli’ is yeri olarak gruplandirilmistir. Saglik
calisanlarinin ¢alisma ortaminda karsilastiklar1 risk faktorleri fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik ve psikososyal olarak smiflandirilmaktadir. Giliniimiizde psikososyal risk
faktorleri, kiiresellesmenin ¢alisma ortamlarindaki olumsuz yansimalarini olusturmaktadir.
Saglik alanindaki pek ¢ok degisiklikle beraber, psikososyal risk faktorleri ilk siraya
yerlesmistir.

Son kirk yilda iilkemizde bagslayan saglikta donilisiim hamleleri son yillarda daha da
ivmelenmistir. Saglikta Dontlisim Programi, saghigin her alaninda toplu bir degisimi
baslatmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde Aile Hekimligi sistemine gecilmesi, saglik
finansmaninda Genel Saglik Sigortasi uygulamasinin baglatilmasi, saglik yoOnetiminde
Toplam Kalite Yonetimi prensiplerinin benimsenmesi, Saglik Bakanligi teskilat yapisinin
degistirilmesi ve hastanelerin kamu 6zel ortakliklari ile yeniden insa edilmesi doniisiimiin ana
bagliklarindandir. Saglik Bakanligi yayinlanan yonetmelikle saglik hizmetlerinin dogrudan
saglayicis1 olmaktan ziyade, izleyici ve denetleyici roliine gegmistir. Boylece saglik

hizmetlerinde sorumluluk devri yapmistir.

Degisimin en 6nemli iistlenicileri olan saglik calisanlar1 bu siirecin yiiriitiilmesinde
oldukca fazla emek harcamiglardir. Saglik sisteminde hizmet basamaklari arasinda sevk
zincirinin olmamasi, dogrudan tiiniversite hastanelerine bagvuruyu artirmaktadir. Saglik

istatistikleri yilliginda iiniversite hastanelerine son yillarda bagvuru sayisinda onemli artis
1



gozlenmistir [1]. Ulkemizde yillar igerisinde saglik personeli sayisinda da artis
gozlenmektedir. Ancak bu artisa ragmen personel sayilari, hastanelerin yatak kapasitesi ve

hasta bagvurularindaki artisin gerisinde kalmaktadir.

Saglik ¢alisanlart saghgin  doniistiigii  kosullarin  yaninda is Ozelliklerinden
kaynaklanan yogun is yikii, hastanin sorumlulugunu yiiklenme, agir ve o6liimciil hastalara
bakim verme, hasta ve yakinlarina duygusal destek saglama gibi sikligi ginlik olarak
ongorulemeyen bu nedenle de yonetilemeyen stres faktorleriyle karsilasmaktadir [2,3]. Saglik
hizmetlerinin kesintisiz olarak verilmesi, siirekli egitim gerektirmesi, beceriksizlige ve hataya

toleransinin olmamasi da isin dogasindan kaynaklanan stres nedenleri arasindadir [4].

Uluslararast Hemsireler Konseyi tarafindan hemsirelik gorevleri, saghigin tesviki,
hastaligin 6nlenmesi, hasta ve engelli insanlarin bakimi olarak tanimlanmistir. Ek olarak
savunuculuk, giivenli bir ¢evrenin tesviki, arastirma yapma ve egitim siireclerine katilma,
saglik politikasinin sekillendirilmesi igin hasta ve saglik sistemleri yonetimine katilim 6nemli

hemsirelik gorevlerindendir [5].

Calisma ortaminda hemsireler; idari yoneticiler, doktorlar, personeller, hastalar, hasta
yakinlar1 ve diger hemsirelerle yakin iletisim kurmak zorundadir. Hastalara kars1 giiler yiizli
olmak, empati yapabilmek, giiven verici olmak ve yardim edici davramislar sergilemek
hemsirelerden beklenen duygusal davraniglardir [6]. Zaman baskisi, is yiikiinii paylasamama,
kendini ifade edememe, biiyiik hastanelerde ¢alisma yiiz yiize uygun iletisim tekniklerini
kullanarak hizmet vermenin énunde engel olabilmekte ve hemsireler ¢esitli iletisim sorunlari

yasayabilmektedirler [4,7].

Hastane icerisinde Ozellikli hizmet alanlarindan biri olan yogun bakimlarin ¢alisma
kosullar1 da diger yatakli birimlere gore farklilik gostermektedir. Yogun bakimlarda terminal
donemdeki hasta bakimi, hasta yakinlarina hastalariyla ilgili kotii bir haber verme, hastalarin
ve ailelerinin gercek¢i olmayan beklentileri, fiziksel saldir1 korkusu, saglik meslegi ile ilgili
medyanin yanlis bilgilendirmesi sonucunda hemsireler duygularini yonetmek zorunda
kalmaktadir [2,6]. Bunun yaninda hemsireler yogun bakimlarin agir1 is yiikii, uzun ¢alisma
saatleri, zaman baskisi, acil tibbi durumlar, vardiyali ¢aligma, kapali ortamda ¢alisma, gorev
tanimlariin belirli olmamasi gibi pek ¢ok orglitsel stres kaynagiyla bas ederek calismak

durumundadir [8-11].



Isle ilgili gerginlik ve stres yaratan sartlarin devam etmesi halinde, iste veriminin
diismesi, doyumun azalmasi, tiikenmiglik diizeyinde artma, ise gecikme ya da gitmeme,

deneyimli personelin isten ayrilmasi gibi olumsuz sonuglara neden olmaktadir [3,12-15].

Hemsirelik psikososyal riskler ve duygusal emegin yogun oldugu bir meslektir.
Calisanlar ¢ok ¢esitli Orgltsel risk faktorleriyle karsilasmaktadir. Literatlirde yogun
bakimlarda calisan hemsirelerin duygusal emek diizeylerini goOsteren az sayida calisma
bulunmaktadir. Doniisen saglik sistemi igerisinde Orgutsel stres kaynaklarmi yeniden

belirlemek, stres kaynaklarina yonelik ¢6ziim Onerileri gelistirmek i¢in birinci adim olacaktir.



2.GENEL BiLGILER

2.1. Saghk Calisanlarimin Saghg

Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1950 yilinda isci
sagligini; biitiin mesleklerde ¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en
iist diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢aligsmalar1 seklinde tanimlamiglardir.
Saglik calisanlari, ¢alisma ortamlarinda is¢i sagligi ve is giivenligini tehdit eden cesitli

risklerle kars1 karsiya kalmaktadir.

Saglik kurumlar i¢inde hastaneler, risklerin olduk¢a yogun oldugu ¢alisma alanlaridir.
Hastane hizmetleri tlkemizde, ‘Is Saghig1 ve Giivenligine iliskin Isyeri Tehlike Siiflari
Tebligi’nde “gok tehlikeli” olarak tanimlanmuistir [16]. Bilimsel ve teknolojik gelismeler
sonucunda hastaneler teknik yonden zenginlesirken, saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarinda
onemli degisimler yaganmistir. Ameliyathaneler, onkolojik tedavi merkezleri, yogun bakim
hizmetleri gibi hastanelerin 6zellikli hizmet alanlar teshis ve tedavi hizmetleri bakimindan
hizli bir gelisim gostermektedir. Saglik personeli de bu degisime ayak uydurmak zorunda

kalmaktadir.

1980°1i yillardan itibaren saglik hizmetlerinin kamusal bir sorumluluk olmaktan ¢ikip
serbest piyasaya agilim girisimleri, glinimuizde 6nine gecilemez bir durum almistir [17].
Birlesmis Milletler’ in 2016 yilinda yayimladig1 ‘Saglik Istihdami ve Ekonomik Biiyiime’ adli
raporda, saglik sektoriine yatirimin kapsayict ekonomik bilylime ve istihdam yaratilmasi igin
kosullar saglayacagi sonucu vurgulanmistir. Diinyada tiim saglik sistemleri iginde artan saglik
hizmeti talebi ve tiiketici beklentilerini karsilamak amaciyla, 2018 yili igin saglik
harcamalarinda % 5,3’liikk artis gerceklesmistir. Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii
(OECD) 2018 raporunda da saglik ve sosyal istihdamin tiim istihdam i¢indeki oraninin arttig
belirtilmigtir. Saglik sektorii giiniimiizde tim bu tegvik edici ortamin yani sira bilimsel
gelismeler, yasam siirelerinin artmasi ve niifus artig1 gibi sebeplerle, oldukga kérl bir yatirim
sektori haline getirilmistir [18]. Saglik c¢alisanlari, donlisen bu ortamda degisen saglik

hedefleri arasinda ayni nitelikte bir saglik hizmeti vermeye ¢abalamaktadir.

Diinyadaki saglik hizmetinin ticarilesmesi slrecinin bir uzantisi olarak, Ulkemizde
2003 yilindan itibaren Saglikta Doniisiim Programi uygulamaya konmustur. Calisanlara
performansa dayali licretlendirme sistemi getirilmis, hasta memnuniyeti 6n plana alinmais,
hem 06zel hem de kamuya ait hastanelerin vatandaslarca daha fazla kullanilmasi tesvik
edilmistir [19]. Bu doniisiim ¢alisanlar lizerinde denetim, yiiksek teknoloji kullanimi, toplam

kalite uygulamalari, insan kaynaklar1 yonetimi ve yalin iiretim gibi yeni yOnetim ve Uretim
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tekniklerini i¢inde barindirmaktadir [20]. Tiim bu degisim, saglikta maliyetin diistiriilmesini
hedeflemektedir. Saglik calisanlari, saglik hizmetinin {retilmesi siirecindeki en pahali
maliyeti olusturmaktadir. Bu maliyetin azaltilmasi igin, ¢alisanlarin sozlesmeli istihdami
yayginlagtirilarak is glivencesinin sarsilmasina yol agilmistir. Hem maliyetin azaltilmasi hem
de hastane gelirlerinin artirilmasi i¢in de doktorlar arasi rekabetin artirilmasimi tetikleyen

performansa dayali iicretlendirme sistemi getirilmistir [17].

Saglik hizmetlerinin kullaniminin tesviki tiim saglik hizmet basamaklarinda, hizmet
kullanimini artirmistir. Son on yilda {niversite hastanesi basvurularinda dort kat artis
gOriilmiistir [1]. Saglik hizmetine artan talep dogrultusunda personel sayisinin yetersiz
kalmasi, ¢alisanlarin galisma siirelerinin artmasina yol agmistir. Diinyada artan talebe karsin
DSO’niin raporunda, Saglik hizmetlerinin ancak uygun nitelikli ve mevcut sayida saglik

calisanlar1 ile saglanabilecegi sonucu agiklanmustir [21].

Saglik c¢alisanlart igerisinde hasta ve hasta yakinlariyla en uzun siire temas eden,
degisimlerin yiiklenicisi ve agiklayicilar1 hemsireler olmaktadir. Uluslararasi Hemsireler
Konseyi (ICN) tarafindan hemsirelik gorevleri; sagligin tesviki, hastaligin 6nlenmesi, hasta ve
engelli insanlarin bakimina ek olarak savunuculuk, givenli bir gevrenin tesviki, aragtirma ve
egitim siireglerine dahil olma, saglik politikasinin sekillendirilmesi i¢in hasta ve saglik

sistemleri yonetimine katilim olarak tanimlanmistir [5].

Tiirk Hemsireler Dernegi Egitim Komisyonu agisindan hemsirelik; bireyin, ailenin ve
toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina
yonelik, hemsirelik ~ hizmetlerinin ~ planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin egitiminden sorumlu bilim
ve sanattan olusan bir saglik disiplini olarak tanimlanmistir. Hemsirelik bakiminin hastalar

icin yagamsal oldugu, hizmetlerin saglik sonuglarina olumlu etkisi oldugu bilinmektedir [22].

ILO, hemsirelerin ¢alisma ortamina ait baslica stres yapici risk faktorlerini denetci ve
yoneticilerle yasanan catigmalar, gorev catismasi ve belirsizligi, asir1 is yiikii, hastalarin
sorunlart nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve 6lmekte olan
hastalarla ¢alisma, hastalarla yasanan ¢atismalar ve vardiyali ¢caligma olarak tanimlamaktadir
[23]. Hemsirelik, uzun siireli ¢alisma, zaman baskisi, zor ya da karmasik gorevler, yetersiz
dinlenme aralari, tekdiizelik ve fiziksel olarak kotii kosullarda g¢alisma gibi risk faktorlerini
igcermektedir. Tedavi uygulamalari sirasinda, uzun siire ayakta kalma, nobetlerde uykusuzluk,

beslenme diizensizlikleri de hemsirelerin stres faktorleri arasindadir [24].



Hemsirelerin egitim siirelerinin farkli olmasi, farkli egitim seviyesinden hemsirelerin
ayni isleri yapmasi, esit ige esit ilicret verilmemesi, personel yetersizligi ve gorev taniminin
disinda ik&dme eleman olarak gorev verilmesi, uzun c¢alisma saatleri, ek mesailer, ek
O0demelerin hekimlerin performanslar1 géz 6niinde bulundurularak degerlendirilmesi, saglikta
doniisiim sonrasinda 6ne ¢ikan sorunlardir [20,25]. Hemsireler ¢ogunlukla s6zlesmeli olarak
caligmaktadir. Hemsirelerin yogun is temposunda hizmet i¢i egitim ve kendini gelistirme

olanaklar1 kisitli kalmaktadir.

Hastane i¢inde Ozellikli ¢alisma alanlarindan olan yogun bakimlarda, sertifikali bir
egitim sonrasinda g¢alisan hemsireler oldugu gibi, yasal olarak zorunlu olmadigi i¢in higbir
egitime katilmadan caligmaya baglayanlar da olmaktadir. Oysa mevzuata gore, yogun
bakimlar, organ yetmezIligi ve hayati tehlikesi olan hastalara, fiziksel altyapisi ve ileri
teknolojik cihazlara sahip olmasi nedeniyle 6zellik tasiyan, yasamsal gostergelerin siki
izlendigi, hasta takip ve tedavisinin kesintisiz olarak devam ettigi, 6zel egitilmis personelin
multidisipliner yaklasimla tedavi verdigi bir hastane alanidir [26]. Ayrica yogun bakimlarda
hastanenin diger servis {iinitelerinde sunulan hizmetlerinden daha fazla hemsirelik bakimi
gerekmektedir. Verilen bakimin igerigine gore hasta basina hemsire sayisi yonetmelikle
diizenlenmistir [27]. Hemsire basina diisen hasta sayis1 klinikler igin 20-30 hasta iken, yogun
bakimlar i¢in iki-dort hasta olarak belirtilmektedir [28].

Yogun bakim {niteleri, yiksek temponun ve is baskisinin yogun yasandig: Unitelerdir.
Kullanilan ileri teknoloji ve karmasik hasta bakimi, calisma kosullar1 agisindan yogun bakimi
diger birimlerden ayiran en 6nemli 6zelliklerdir. Yogun bakim hemsiresinde, hastalarin saglik
durumlar stabil olmadigindan siklikla olusabilecek acil durumlara miidahale edebilme, hizli
karar verme, zamani etkin yonetme gibi 6zellikler olmast beklenmektedir [29]. Bu nedenle
sorumluluk yukleri daha fazla olmaktadir. Yapilan tedavilerin igerikleri yogun, karmasik ve
dikkat gerektiricidir. Hemsirelerin daha deneyimli, iyi egitilmis olmalar1 beklenmektedir.
Cogunlukla terminal donemde olan, yogun stres altinda bulunan hasta ve hasta yakinlarina
hizmet verilmektedir. Yogun bakim gibi o&zellikli birimlerde ¢alisanlarda tiikenmislik
diizeylerinin diger birimlerde ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [12,23].
Hemsirelerin gliven saglamalart ve destekleyici olmalar1 hastalarin  yogun bakim

deneyimlerinin olumlu olmasinda etkili olmaktadir [30].

Yaslanan niifusun giderek arttig1 diinyada ve tlilkemizde, saglik hizmeti ve bakimina
duyulan ihtiya¢ giderek artmaktadir [31]. Hemsirelik bakim hizmetlerine paralel olarak yogun

bakim unitelerinde hemsirelerin emegine talebin artacagi diisiiniilmektedir.



2.2. Saghk Cahsanlarinin Mesleksel Riskleri

Is yasami, gerekliliginin yaninda birtakim riskler barmdirir. Fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik ve psikososyal riskler saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortaminda bulunan
risk faktorleridir [32].

Aydinlatma, 1sinma, havalandirma, giiriilti ve titresim gibi bazi fiziksel sartlar
calisanin ¢alisma temposunda oldukca 6nemlidir. GlrGltu yiksek tansiyon, kardiyovaskuler
hastaliklar, mide ulseri gibi hastaliklarin meydana gelmesinde etkili bulunmustur [33]. Gin
1s181na benzer 1siklandirmanin ortama ferahlik verecegi, kotii 1siklandirmanin da yorgunluga
neden olacag belirtilmistir. Calisma ortamindaki 1sinin alt degerinin 15,6°C ve iist degerinin

20°C olmasi1 gerekmektedir [34,35].

Saglik c¢alisanlarinin ergonomik kosullari, ayni zamanda kas-iskelet sistemi
sorunlarinin nedenlerini olusturmaktadir. Islak zemin, yiksek basamaklar, zemindeki
diizensizlikler gibi ortama iliskin riskler olabilecegi gibi, uzun siire ayakta ya da oturarak
calismak, tekrarlayici hareketler yapmak, uzun siire ayni postiirde kalmak da ergonomik
riskler arasindadir [36]. Hemsireler i¢in hastalar1 kaldirmak kas- iskelet sorunlarini tetikleyen

en 6nemli tehlike olarak vurgulanmaktadir [37].

Biyolojik risklerle karsilasma genellikle kesici delici alet yaralanmalar1 nedeniyle
olmaktadir [38]. Ancak bu kazalarin yarisindan azinin bildirildigi ifade edilmistir [39]. Diger
onemli nokta, bulas ag¢isindan riskli olmasina ragmen kan ve viicut sivilarinin sigramasi
seklinde siklikla gergeklesen kazalar, calisma temposu i¢inde Onemsenmemektedir.
Ucretlendirmenin vaka sayistyla baglantili oldugu performans sistemi gibi uygulamalarla
kazalarin sayisinda artis olmasina karsin, uzmanlarin hata bildirim olasiliklarinin azaldigi

gosterilmistir [40].

Hastalarin tedavisinde kullanilan kemoterapdtikler, anestezik maddeler, ilaglar,
sterilizanlar, dezenfektanlar gibi temizlik maddeleri, lateks eldivenler saglik ¢alisanlari igin
kimyasal riskleri olusturmaktadir [36]. Hastalarin tedavisinde kullanilan ilaglarin igerik ve
cesitlilikleri degismektedir. Kimyasallara iliskin ¢alisanlarin bilgilendirilmesi, kimyasallarla
calisirken kullanilmast gereken koruyucularin temin edilmesi ve kullanilmasi, kimyasallarin
son kullanma tarihlerinin kontrol edilmesi, olas1 kaza durumlarinda nasil miidahale etmeleri
gerektigine iliskin egitim almalar1 saglik ¢alisanlariin kimyasal risklerine yonelik 6nemli

hususlardir.



Hizmet sektoriiniin yiikselise gegtigi giinlimiizde saglik sektoriinde de psikososyal risk
faktorleri giderek daha fazla 6ne ¢ikmaktadir. Ramazzini’den bu yana ebelerin/hemsirelerin
mesleksel riskleri incelendiginde ilk sirada enfeksiyon hastaliklari ve uygun olmayan postirde
calismak gelirken, giincel galismalarda psikososyal sorunlar on plana ¢ikmaktadir [41].
Ulkemizde, saglk ¢alisanlarinda nceki yillarda biyolojik ve kimyasal riskler &n siralardaki
risk faktorlerini olustururken [42], saglik reformunun getirdigi yenilikler, degisen ¢alisma

kosullar1 ve istihdam sekilleri psikososyal risklerin 6n planda goriilmesine neden olmustur.

Bahsedilen doniisiim siirecinde is yiki artan kamu hastanelerinde g¢alisan hekimler,
iletisim problemlerinin daha fazla stres kaynag1 oldugunu ifade etmislerdir [43,44]. Iletisim
problemleri yalnizca calisma yasamini degil, kisinin giinlilk yasamini da olumsuz yonde
etkilemektedir. Saglikta artan mobing ve siddet olaylarinin zemininde yapisal degisikliklerin

calisanlar tizerinde yarattig1 ig baskist oldugu vurgulanmaktadir.

Yogun calisma siireleri, ¢alisanlarin karsilastiklar risklerin olumsuz etkilerine daha
fazla maruz kalmalarina neden olmustur. S6z konusu risklerden kaynaklanan saglik etkileri;
meslege baglama yasi, meslekte ¢alisma siiresi, hem siire hem yogunluk olarak artan is yiikii,
is saglig1 ve giivenligi onlemlerinin varligi, etkilerin uzun siirede ortaya ¢ikmasi ve farkh

etiyolojilerle iligkilendirilmesi nedeniyle goz ardi edilebilmektedir [45,46].

2.2.1. Psikososyal Risk Faktorleri

Psikososyal tanimi, ozellikle toplumsal yapmin bireysel ozellikler iizerine olan
etkilerini agiklamak igin kullanilmaktadir. Isyerinde birlikte ya da ayr ayr olarak
karsilasilabilen psikososyal risk faktorleri is stresi, ¢alisanlar arasinda taciz ve disardan gelen
siddet olmak {izere ii¢ baslkta incelenmektedir [47]. Is stresi, isin gerekleri ile caliganin
yetenekleri, kaynaklari, gereksinimleri arasinda uyumsuzluk oldugunda ortaya ¢ikan fiziksel
ve duygusal yanitlar olarak belirtilmistir [48]. Psikososyal risk etmenlerinden is stresi kavrami

pek ¢ok galismada, mesleki stres ya da orgiitsel stres olarak da ifade edilmistir [49].

Psikososyal risklerin incelendigi ¢aligmalar, Elton Mayo’nun iiretimi artirmak
amaciyla fabrikada fiziksel kosullarda yapilan diizenlemelerin katkist olacag: teziyle baslattigi
Hawthorne arastirmalariyla baslamaktadir. Sanayi devrimi ile i¢ ortama tasinan g¢aligsma
alanlari, bant tipi liretim tarziyla tekdiize ve standartlastirilmis islerin ¢alisanlar {izerindeki
etkileri, caligma ortaminin modern ydnetim anlayisi ile yeniden diizenlenmesine iliskin pek
¢ok caligmanin atesini fitillemistir [50]. Yonetim biliminin gelisim siireci igerisinde insan
kaynaklarina yaklasim zaman igerisinde degismis, 1940’1 yillardan itibaren ‘insan’ unsuru,

‘yap1’ unsurunun Oniine ge¢mistir. Cagdas yonetim anlayisi ile kurumlarin istenen amaclara
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ulasabilmesi ve etkin ydnetimin saglanabilmesi i¢in c¢alisanlarin is yerinde aradiklarini
bulmalar1 gerektigi savunulmus, is ile calisanin uyumunun Onemi iizerinde durulmustur.
Cagdas yonetim anlayisi igerisinde belirli amaclarla bir araya gelen kisilerin etkili ve verimli
calismalari, oOrgiitsel yap1 icerisinde miimkiindiir. Orgiitlerin 6nceledikleri degerlerden
dogrudan etkilenen is yeri ortam faktorleri igerisinde stres, giiniimiizde tiim ¢alisanlari

ilgilendirmektedir.

Gunumuzde hem endiistrilesmis toplumlarda hem de gelismekte olan iilkelerin ¢alisma
ortamlarinda psikososyal riskler, adindan siirekli s6z ettiren bir olgudur. Ekonomik
degisikliklerle beraber insan yasaminda oldugu gibi caligma diinyasinda da c¢esitli
degisiklikler meydana gelmistir. Giiniimiizde kisinin degeri, sahip olduklariyla ve
basarilariyla ol¢lilmektedir. Yeni yagam bi¢iminin dayatmasi daha ¢ok almak, daha ¢ok sahip
olmaktir. Teknolojik gelismelerle birlikte yasam kalitesi artmig, bunun yani sira varligindan
haberdar olunmadig siirece asla ihtiya¢ duyulmayacak iiriinleri almak i¢in daha ¢ok galisip
daha ¢ok kazanmak gerekliligi ortaya ¢ikmustir [51]. Isin vazgegilemez bir gereklilik oldugu,
kisinin is bulabilmek i¢in miicadele ettigi piyasa kosullarinda, cesitli risk faktorlerine yonelik
teslimiyet¢i davranig sergilemek zorunda kalan c¢alisanlar, bu durum sonucunda ruhsal ve

bedensel sorunlar yasayabilmektedir [35,52,53].

Kisinin yasaminin oOnemli bir bolimiinii is yerinde gecirdigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, ¢alistign orgiit yapisimn ve kaynaklarinin énemli bir yeri vardir. Isin
niteligi, calisilan orgiit tipi, haftalik ¢alisma siiresi, orgiitiin 6zellikleri, is yiikd, is gerilimi,
gorev belirsizligi, egitim durumu, karara katilamama, orgit i¢i iligkiler, orgiit iklimi,
ekonomik ve toplumsal nedenler tiikenmigligin Orgiitsel nedenleri arasinda yer aldigi
gosterilmistir  [54]. Is yasaminda stresin calisanlarin  performansma etkilerinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada oOrgiitsel yap1 ve yOnetim yapisindan kaynaklanan stres

faktorlerinin diger faktorlerden daha etkili oldugu ortaya ¢ikmistir [55].

Calisma ortamindaki psikososyal risk etmenlerinden birisi de, ¢alisanlardan isi geregi
duygularint yonetmelerinin  beklenmesidir. Giiniimiiziin degisen piyasa kosullarinda
istihdamin en fazla oldugu hizmet sektdriinde isin 6gesi olarak degerlendirilen ve ¢alisandan
beklenen bir gorev olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Pek ¢ok meslekte duygusal emek is

tanimlar1 arasinda yer almaktadir.

2.2.1.1. Orgutsel Stres
Orgiitsel stres, yapilan isi olusturan faktorlerin ¢alisan bireylerin hem is hayat1 hem de

sosyal yasantilar tizerinde olusturdugu olumsuz etkileri ifade etmektedir. Ayni zamanda
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kisilik ve aile sorunlar1 gibi bireysel faktorleri etkileyerek zihinsel ve fiziksel rahatsizliklar

tetikleyebilmektedir [49,51,56].

Stres kavrami Latince “estrica”, Fransizca “estrece” sozciiklerinden gelir. Fiziksel
olarak tanimlanan zorlanma, baski, gerilme anlaminda ortaya ¢ikmig, zaman igerisinde
psikoloji alaninda da kullanilmaya baglanmistir. 17.ylizyilda felaket, bela, musibet, dert, keder
anlamlarinda kullanilmis; 18. ve 19. yiizyillarda ise baski, gii¢, zor anlamlarinda nesnelere,
kisilere, organa ve ruhsal yapiya yonelik kullanilmistir [51]. Giiniimiizde de daha ¢ok tip ve

psikolojide zorlanma ve gerilme anlaminda kullanilmaktadir.

Tibbi agidan stres kavramindan ilk bahseden bilim insani1 Fransiz fizyolog Claude
Bernard, 19. Yiizyilin ikinci yarisinda stresin, her canlinin disg diinyadaki degisimlere karsi i¢
dengesini sabit tutma ¢abasinin oldugunu belirtmistir. Daha sonra Walter Cannon,
homeostasis kavramini ortaya c¢ikarmis, ‘savas veya kag¢’ reaksiyonunu laboratuvarinda
incelemistir. Organizmanin varligini siirdiirebilmesi i¢in i¢ ortamini dengede tutabilmesinin
Oonemini vurgulamis, stresin bu i¢ dengeyi bozan bir unsur olduguna deginmistir. Cannon’a
gore stres ayni zamanda dengesi bozulmus i¢ diinyanin rahatlamasi i¢in gerekli psikolojik bir

uyarandir.

1935 yillarinda Hans Selye stresi, her tiirlii uyartya organizmanin verdigi spesifik
olmayan (‘stereo-type sendrom’) yanit olarak tanimlamistir. Genel uyum sendromu olarak
bilinen strese yanitin, li¢ asamasi oldugunu aciklamistir. Alarm doneminde kisi bir stres
kaynagi ile karsilagtiginda, sempatik sinir sisteminin etkin hale gelmesi nedeniyle birtakim
degisiklikler meydana gelir. Beden ‘savas ya da kag’ tepkisi olarak bilinen yaniti gdsterir.
Alarm doénemi olarak ifade edilen bu donem uzun siirmez ve ardindan direng asamasi gelir.
Direng¢ stres yanitinda en uzun asamadir. Birey kaynaklarini etkili bir sekilde kullanarak
dengeye ulagmaya, fizyolojik biitlinliiglinii korumaya c¢alisir. Degisiklige sebep olan baskiya
kars1 direnir. Bu direnis uzun siirerse, kaynaklarinin sonuna gelen birey tiikenir. Tiikenme
asamasinda, gerilimin kaynagi ortadan kalkmadigi, siddeti azalmadigi ya da artis gosterdigi
slirece bireyin gayreti kirilir. Davranislarinda stresin ortaya ¢ikardigi degisimlerle birey, hayal

kirikliklariin yasandig bir evreye girer [51].

Lazarus, bir durumun tehdit edici olarak goriilmesinde bireysel algi farkliligina dikkat
ceker. Bireyin herhangi bir olay karsisinda sagligt ve rahati bozulmazsa, duygu ve
davraniglarinda degisiklik olmaz. Bu surecte iki anahtar kavram, degerlendirme ve basa
cikmadir. Degerlendirme sonucunda sergilenen basa ¢ikma yontemleri bireysel farkliliklardan

kaynaklandigindan, stresli olarak goriilenlerin dogasi kisiye 6zeldir [57]. Lazarus stresi, Kisiye
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bagli, kisinin dayanma smirini asan ve kisiye gore kendini tehdit eden durumlar olarak
tanimlamistir [56]. Kisiye 6zgii psikolojik ozellikler ihtiya¢ ve giidiiler, inang sistemleri ve

algisal ozellikleri egitim ve bilgi birikimine dayali zihinsel kaynaklardir.

Stresin organizmanin sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasi ile olusan olumsuzluk
olarak tanimlanmasi yaninda, Selye’ye gore her zaman olumsuz degildir. Kisinin kendini
gelistirebilmesi, yeni seyler 0grenebilmesi, yorum yapabilmesi i¢in de strese gereksinim
vardir. Stresin yapict boyutunu olumlu stres (eustres) olarak tanimlamigtir. Ancak, stresin
yogun olarak, siirekli ve yildirict olmasi kisilerin performansini olumsuz etkiler. Stres ayni
zamanda algilanan g¢evresel tehditlere direnmenin ardindan, bedensel ve ruhsal tepki verme
slirecini de tanimlar [58]. Bedenin biitiinliigii koruma ve esas konumuna donebilmek igin ¢caba

harcama halini ifade eder [51].

Stres karsisinda kisiler davranis kaliplart ve zihinsel 6zelliklerine gore psikolojik
tepkiler verirler. Geri g¢ekilme, kabullenme, karsi koyma, korku, endise, depresyon gibi
duygusal sorunlar gelistirebilirler. Dikkat daginikligi, konular arasinda iliski kurma giigliigi,
unutkanlik, takintili diisiinceler gibi zihinsel sorunlar olusturabilir. Kalp hastaliklari, sindirim
sistemi rahatsizliklari, uykusuzluk, bagisiklik sisteminin baskilanmasi ve kanserler stresle

iliskili oldugu bulunan hastaliklardan bazilaridir [51,59,60].

Saglik, hasta olmama halinin 6tesinde mutluluk, refah ve hastaliktan korunmayi da
igerir. Fiziksel islevlerin yerinde olmasi yaninda ruhsal ve sosyal olarak doyumlu bir hayata
sahip olmak 6nemlidir. Bireyler yasamini1 devam ettirmek i¢in giiniimiiz toplumunda ¢alismak
zorundadir. Giiniin ve yasaminin énemli kismin1 is yerinde geciren calisanin sagligi, calisma
ortami kosullarma baghdir [51,54]. Is stresine neden olan faktdrler bireysel, cevresel ve

orgiitsel stres kaynaklar1 olmak tizere ii¢ baslik altinda incelenmektedir [61].

Is stresine yol agan bireysel faktorler kisilik dzellikleri, zihinsel etkinlikler, yasam
tarzi, yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, saglik durumu, toplumsal cinsiyet
rolleri, ailede bakima muhta¢ kiginin varligi olarak siralanabilir. Kisilik 6zellikleri ile ilgili
calismalar, is stresinin kisisellestirilmesi yolunda olduk¢a dnemsenmektedir. A tipi kisilik
ozelligine sahip kisilerin is yerindeki stresten daha fazla etkilendikleri, strese bagl saglik
sorunlarin1 daha fazla yasadiklarini gosteren ¢alismalar vardir [62]. Ancak tek basma ele

alindiginda is stresini aciklamak i¢in oldukca yetersiz kalmaktadir.

Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve aile i¢i gorev ve ylkiimliiliikler

icin i stresini degisik diizeylerde etkileyebilmektedir. Evli c¢alisanlarin daha fazla is
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devamsizligi yaptigini gosteren ¢alismalar mevcuttur [51]. Tiikenmisligin bireysel faktorlere
bagl oldugu goriisiinilin aksine giiniimiizde meslek ve ¢alisma ortamina bagl olustugu kanist

yayginlasmistir [34].

Is stresine yol agan cevresel stres faktdrleri ise aile sorunlari, calisma ortaminin
fiziksel c¢evre kosullart gibi mikro ¢evreden kaynaklanan stres faktorleri olabilece8i gibi,
icinde yasanan iilkenin ve donemin sorunlarindan ekonomik kosullar, siyasi belirsizlikler,
toplumsal olaylar, teknolojik degisiklikler gibi faktorler de makro dlzeyde etkili
olabilmektedir.

Yonetsel agidan bakildiginda is yerinin olumsuz kosullari, sik sik is ortaminin
degistirilmesi, kisinin istemedigi bir ortamda ¢aligmaya zorlanmasi fiziksel stres nedeni olarak

diistintilmelidir.

Giintimiizde ¢alisanlarin beslenme, barinma, ulasim kosullarmin zeminini hazirlayan
toplu yasama, carpik kentlesme, yetersiz altyapi imkanlar1 gibi kentsel yasama iligkin stresler
is yasamina yansimaktadir. Diinyada artik daha sik karsilagilan ekonomik krizler, savas ve
go¢ durumlari, iklim degisikligi ve beraberinde devlesen dogal afetler gibi olagan disi
durumlarin da is stresine etkisi oldugu bilinmektedir. Krizlerin tetikledigi yiiksek enflasyon

oranlari, bor¢lanma ve artan igsizlik oranlar1 da ¢alisanlar {izerinde baski olusturmaktadir.

Cevresel faktorlerin oOrgiit igi iliskilere yansimasi olarak degerlendirilebilecek
ekonomik kriz nedeniyle is giivencesinde sarsilma, teknolojik degisikliklere paralel yasam

tarzi degisiklikleri, kusaklar arasi1 catigmalar is ortaminda 6nemli stres faktorleri arasindadir.

Is yasamindaki degisimin hiz1, ¢alisanlarin becerilerinin kisa siirede yetersiz duruma
gelmesine neden olmaktadir. Teknolojiye uyum saglama zorunlulugu, yeni ekipman ve
sistemleri iy1 0grenme gereksinimi, gelismeleri zamaninda takip etme gerekliligi de potansiyel

stres faktorlerindendir.

Orgiitsel stres kaynaklarini; is yapismna, oOrgiitsel yapiya, is ortamindaki fiziksel
kosullara ve is yerindeki iliskilere iliskin faktorler olarak toplayan c¢alismalar bulunmaktadir
[63-65]. McGrath (1976)’a gore Orgutsel stres olusturan nedenler; goérevden, iistlenmis
oldugu rolden, ¢alisma ve davranis ortamindan, yasadigi ekolojik ¢evreden, calisanin Sosyo-
kiiltiirel ¢evresinden ve kendi i¢ diinyasindaki ruh halinden kaynaklanan durumlar olarak

belirtilmistir [66].
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Cooper ve Marshall (1976) orgiitsel stres kaynaklarini; isin gereklerine, orgiitteki rol
kavramina, mesleki gelismeye, isteki iligkilere ve orgiit yapisi ile orgiitsel iklime bagli olarak

olusan stres kaynaklar olarak bes baglik altinda toplamaktadir [59].

Schafer (1987) tarafindan orgiitsel stres kaynaklari ‘rgiitsel 6zellikler ve siiregler’ ve
‘is gerekleri ve rol 6zellikleri’ basliklar1 altinda iki temel kategoriye ayrilmistir. Davis and
Newstrom (1988)’a gore is yerinde ¢alisanlar1 etkileyen stres; yogun is yikii, agir ¢alisma,
zaman kisitliligi, kontrol eksikligi, yetki ile dengelenmemis sorumluluklar, gorev belirsizligi,
birey ve is arasinda uyusmazlik, gorev catismalari, isi kaybetme korkusu, ¢alisma kosullari,

isin tehlikeleri, calisanlar arasindaki iliskiler gibi faktorlerden dolay1 olusabilmektedir [3].

Thomas ve Herson (2002) orgiitsel stres nedenlerini; isin kendisine ve cevresine,
ailesi, kisilerarasi iliskilere, role ve kariyere bagli olmak iizere bes sinifta ele almaktadir.
Robbins’e (2003) gore orglitsel stres kaynaklari; gorev ve kisisel gereklilikler, orgiitsel yapi,
yoneticilerin liderlik tarzlar1 ve Orgiitiin yasamdaki yeri olarak alt1 kategoridir. Palmer ve
Cooper (2010) calisanlar etkileyen orgiitsel stres faktorlerini ihtiyaglar, kontrol, sosyal destek

eksikligi, gorev ve degisim olmak {izere bes ayri kategoride degerlendirmistir [56].

Hemsirelerin stres degiskenlerinin incelendigi bir ¢alismada, degiskenler hastayla
ilgili, cevresel, yonetimle ilgili, kisileraras1 ve bilgi ve beceriler seklinde siralanmistir [66].
Hemsirelerde orgiitsel stres kaynaklari; kurumsal islevler ve kurum kaltlrQ, katilim, kariyer
gelistirme, roller, isin icerigi, 1§ yiki, is organizasyonu, kisiler arasi etkilesimler, ev-is

iligkileri, hazirlik ve egitim, diger sorunlar seklinde gruplandirilmistir [67].

2.2.1.2. Duygusal Emek

Duygular, 6fke, mutluluk, heyecan gibi disaridan gozlemlenebilen ve sosyal sonuglari
olan davraniglardir. Duygulanimlarin gosterilmesi kiiltiirel bir olgudur. Sosyal normlara uyum
saglayabilmek adma kisiler, bazi duygularin bastirilmasi, bazilarimin da uyandirilmasi

neticesinde duygu davraniglarin1 miidahale ederek yonetebilmektedir.

Duygusal emek ise duygularin ifadesinin gozlemlenebilen sekilde diizenlenme ve
kontrol edilmesidir. Duygusal emek kavrami, ilk olarak Hochschild (1983) tarafindan yazilan
“Yénetilen Kalp: Insan Duygularinin Ticarilestirilmesi” kitabinda tanimlanmustir. Hochschild
duygusal emegi; hizmetin sahne, ¢alisanlarin aktor, miisterilerin de izleyici olarak goriildigi
bir oyun olarak nitelendirmistir. Herkesin gorebildigi, orgiitin istedigi mimik ve jestleri
gosterebilmek icin duygularin yonetilmesi, iicretli isler i¢in yapildigindan takas degeri olan

bir olgudur. Giiniimiiziin degisen piyasa kosullar1 ve istihdam oranlarmin en yiiksek oldugu

13



hizmet sektoriinde isin 6gesi olarak degerlendirilen ve ¢alisandan beklenen bir gérev olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Pek ¢ok meslekte duygusal emek is tanimlar1 arasinda yer almaktadir.

Dolayisiyla bireylerin basarist duygularint ne kadar iyi yonetebildikleriyle yakindan iliskilidir.
Hochschild duygusal emegin olugmasi i¢in gereken kosullari;

1) Isin geregi olarak ¢alisanin yiiz-yiize veya sesli iletisim kurmast,
2) Calisanlarin karsi tarafin duygularini etkilemek durumunda olmalari,
3) Isverenin c¢alisanin duygusal aktiviteleri Uzerinde denetim sahibi olmasi1 olarak

siralamustir [68].

Hochschild, bireylerin duygusal emek sarf ederken iki mekanizmadan birini
kullandiklarin1 belirtmistir. Bunlar; yiizeysel davranis (surface acting) ve derinlemesine
davranistir (deep acting). Yiizeysel davranista kisiler, gercek hislerini degistirmedikleri halde
sartlarin gerektirdigi ve beklenen duygu ifadelerini gosterir. Derinlemesine davranista ise
bireyin duygularin1 diizenleyerek, o anda yansitmasi gereken duyguyu gergekte de hissetmesi
icin caba sarf etmesi s6z konusudur. Kisi gostermek durumunda oldugu duyguyu kendisi de
deneyimlemeye c¢alismaktadir. Baz1 arastirmacilara gore derinlemesine davranig, yuzeysel

davranistan daha az zararlidir [69].

Ashforth ve Humphrey (1993) duygusal emegi bir hizmet karsilasmasi boyunca orgiit
tarafindan istenilen duygularin yansitilmasi olarak agiklamistir [70]. Calisanlarin yiizeysel ve
derinlemesine davranis sergilerken, bir siire sonra bu duruma alisabileceklerini One
surmektedirler. 1ki davramisa ek olarak galisan, sergilemesi gereken duyguyu zaten hissediyor
da olabilir. Boylece gercek duygular (genuine emotion) kavramini ortaya koymuslardir.
Gergek duygular, ¢aliganin duygularin1 kendine 6zgii olarak yansittigimi ifade eder [71].
Bireyler sosyallesme siirecinde orgiitiin norm haline getirdigi bu davranislan igsellestirerek
alisabilmekte ve kendisi icin stres kaynagi olmaktan ¢ikmasini saglayabilmektedir. Kisilerin
yasadig1 bu ¢eliskinin bir siire sonra kendi davranislarini sahte bulmalarina ve kendilerini iki
yuzlu hissetmelerine neden olabilecegi; bunun da 6zsaygi yitimi, depresyon ve yabancilasma

gibi sonuglar doguracagini 6ne siiriilmiistiir (P. Tung, 2012).

Morris ve Feldman (1997), duygusal emegi kisiler arasi iligkilerde Orgiitiin istedigi
duygulan sergileyebilmek icin sarf edilen ¢aba, planlama ve kontrol seklinde tanimlamuistir.
Duygusal emegin gosterilmesinde dort durumun etkili oldugunu belirtmislerdir. Uygun
duygusal davranigin gosterilmesindeki siklik, gerekli davranig kurallarina gosterilen dikkat,

gosterilmesi gereken duygularin gesitliligi ve gercekte hissedilmeyen duygularin gdsterimi ile
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yasanan duygusal ¢eliski olarak tanimlanmistir [72]. Duygusal emek davranisinin gésterilme
sikligi, cesitliligi, denetiminin kontrolii arttik¢a kisiyi daha ¢ok etkileyecegini belirtmislerdir.

Duygusal emegin duygusal tiilkenmislik ve is doyumu agisindan sonuglariyla ilgilenmislerdir.

Grandey (1999) yaklagiminin 6zelligi daha onceki yaklagimlarin birlesimi niteligini
tasimasidir. Duygu diizenlemesi kavramini kullanmistir. Duygusal emek davranisinin sikligi,
siiresi, cesitliligi ve davranisin ne oldugu etkilesim beklentileri olarak gruplandirilmistir.
Duygusal emek diizeyine etki eden diger degiskenler olumlu ya da olumsuz duygusal olaylar;
cinsiyet, duygusal zeka ve duygularin ifade yontemleri gibi bireysel faktdrler ve sosyal

destek, otonomi gibi orgiitsel faktorlerden olusmaktadir [73].

Duygusal emegin finansal kazang, giiven duygusu, 6zsaygi, 6z yeterlilik ve is tatmini
artist gibi olumlu sonuglar dogurabilecegi ifade edilse de [70], olumsuz sonuglarini
vurgulayanlar daha fazladir. Is yerinde siirekli yiizeysel davranis sergileyen ¢alisanlarin daha
fazla tiikenmislik, daha az is doyumu, 6zsaygida azalma, géreve yabancilagsma, depresyon,

gorev ¢atismasi ve is stresinde artis yasadigi literatiirde gosterilmistir [74,75].

Ulkemizde ilk duygusal emek ¢alismalar1 2000°1i yillarin baslarinda yapilmistir. Takip
eden yillarda farkl tiirden ¢alismalar yapilmistir. Otel calisanlari, 6gretmenler, ofis ¢alisanlari
ve sosyal hizmet calisanlar1 gibi yiiz ylize iletisimin yogun oldugu meslek gruplariyla pek ¢cok
calisma yiiriitiilmiistiir. Olgek gelistirme calismalarma yer verilmistir [6,68,71]. Yine de
saglik alaninda yapilan ¢alismalarin az oldugu soylenebilir [76].

Giinliik yasamimiz i¢inde kullanilan duygusal emek davraniglarini hemsireler, meslege
ilk adim olarak kabul edilen staj siire¢lerinden itibaren 6grenmeye baslamaktadir [77]. Yatakli
Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Tebligi’nde yogun bakim hemsirelerinin goérev ve sorumluklar: arasinda yogun bakim hasta
ve hasta yakinlarinin psikososyal problemlerine uygun hemsirelik yaklagimini saglamak

bulunmaktadir [26,27].

Duygusal davranis kurallari, farkli saglik calisanlar1 gruplarinda farkli diizeylerde
gosterilmektedir. Hemsirelerin samimi duygular gostermesi, bazi yoneticiler tarafindan
profesyonel olmayan davranig olarak nitelendirilerek, kurallar arasinda olmasa da enformel

olarak istenmemektedir.

Hemsirelerin ¢agri1 ziline yanit verme siireleri, hastalarin beslenme ihtiyaglariyla
ilgilenme durumlari, gece ziyaretlerini ne siklikta yaptiklari, agr1 kontroliine ne derece 6zen
gosterildigi hastalara sefkatli yaklasimin gostergeleri olarak gdsterilmistir. Bu beklentilerin
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hemsirelerde duygusal emek davramiglarini etkiledigi gosterilmistir. Yogun bakimda yatan
hastalarin yatis siirelerinin uzun olmast nedeniyle hasta ve hemsirenin etkilesimi tedavi
siresince de devam etmektedir. Hastalarin acilarindan etkilenmekte olan kendi duygularini

maskelemek durumunda kalmaktadirlar [78].

2.2.2. Psikososyal Riskleri A¢iklayan Modeller

Psikososyal riskleri ortaya koymak i¢in yapilan ¢alismalarin ¢ogu psikososyal kuram
ve modellere dayanir. Is Ozellikleri Modeli, Michigan Okulu modeli, is Talepleri-Kontrol
Modeli, Caba-Odiil Dengesizligi Modeli, Vitamin Modeli, Sosyo-Ekolojik Model bunlardan
bazilaridir [59,79].

Is Ozellikleri Modeli, Hackman ve Oldham’in (1980) tarafindan olusturulmustur.
Beceri ¢esitliligi, isin tanimlanmasi, isin 6nemi, otonomi ve geri bildirim gibi is 6zelliklerinin
onemine odaklanmaktadir. Olumlu ya da olumsuz is O6zelliklerinin, kisilerde motivasyon,
memnuniyet, ise devamsizlik gibi biligsel ve davranigsal sonuglara yol agan zihinsel durumlar
oldugunu one siirmiislerdir. Modelle birlikte is analizi icin Is Tanilama Anketi'ni
gelistirmislerdir. Psikososyal risklere yaklasim acisindan oldukca kisitli oldugu i¢in

elestirilmistir.

Is Talepleri-Kontrol Modeli, Karasek tarafindan 1979 yilinda, is ortaminda strese
iliskin etkili bir model olarak ortaya konmustur. is ylkuine ek olarak beceri diizeyinin ve isteki
karar verme serbestliginin is stresi ve saglik agisindan 6nemli oldugu gosterilmistir. Modele
gore is yiikii arttikca is tizerindeki kontrol de artiyorsa, ¢alisan i¢in motive edici bir ortam
oldugundan sdz edilmektedir. Is yiikiiniin fazla ancak is iizerinde kontroliin diisiik oldugu
durumlarda kisiler yiiksek is stresi yasamaktadir. Model kullanilarak yapilan c¢alismalarda
yiiksek is stresi depresyon, tiikenmislik, kardiyovaskiiler hastaliklar ve hatta mortalitede

artigla iligkili bulunmustur [80].
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Psikososyal is yiikii
Dustik Yiuksek

Dusulk Altif is
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is is geril-
irni

Karar serbestligi (kontrol)

Diisiik

Sekil 1. Is Yuki-Kontrol Modeli [81]

Karasek’in modeli, bireysel faktorlere iligkin stresorleri yansitmadigi, is talebinin
yalnizca is ylki lizerinden ele alindig1 ve yiiksek kontrol diizeyinin her zaman istenen bir

durum olacagi 6n kabuliine sahip olmasi nedeniyle elestirilmistir [79].

Caba-Odiil Dengesizligi Modeli, Siegrist’in 1996 yilinda gelistirdigi, Karasek’in
caligmasinda oldugu gibi kardiyovaskiiler hastaliga odaklanarak is yerindeki psikososyal risk
faktorlerini belirlemek igin gelistirilmistir. I yerindeki ¢abanmn uygun &diillerle karsilanmasi
gerektigi ifade edilmistir. Cabanin icsel ve dissal olmak iizere iki bileseni vardir. i¢sel bilesen
motivasyon, dissal bilesen ise is yiikii gibi baski1 yaratan unsurlardir. Odiiller ise para, saygi,
kariyer firsatlar1 ve glivence olabilmektedir. Yiiksek caba ve diisiik 6diillendirmenin strese yol
acarak kalp hastaligi, 6zsaygi yitimi ve tiikenmislige neden oldugu gosterilmistir [57].
Kendini igsine adama, ¢aba ve 6diil arasindaki dengesizligin diizenlenmesinde tampon bdlge

olusturdugu belirtilmistir [81].
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Sekil 2. Caba-Odiil Dengesizligi Modeli [82]

Karasek ve arkadaslarinin gelistirdigi is yuki-kontrol-sosyal destek modeli ve

Siegrist'in ¢aba-0dil dengesizligi modeli gecerliligi kabul edilen modellerdir [81].

Michigan Stres Modeli’ne gore is stresi, farkli degiskenleri bir araya getiren zincir
olarak tanimlanmaktadir. Orgiitsel stres yaklasiminda stresin tiim asamalarda olgiilmesi
gerektigini savunmaktadir. Modele gbre gorev belirsizligi, gorev catismasi, katilim eksikligi,
is giivenligi, is yiikii, monotonluk gibi ¢evresel stres faktorleri, 6znel olarak algilanmaktadir.
Gorev catigsmast ve goOrev belirsizligi modelin merkezinde yer aldigindan, Rol Stresi
Yaklagimi olarak da bilinmektedir. Kisilik degiskenleri, demografik &zellikler ve sosyal
destek, bu o6znel algilar1 yonlendirerek olumsuz saglik ¢iktilarinin ortaya g¢ikmasinda
hafifletici rol oynamaktadir (Tablo 1). Orgiitsel stresin davramissal, fizyolojik ve psikolojik
stres tepkilerine yol agtifi, ilerleyen asamalarda is kazalari, hastaliklar ve Oliimle

sonuclanabilecegi ongoriilmektedir.

Michigan Stres Modeli stresorlerin, bireysel farkliliklarin, akut reaksiyonlarin ve
hastalik sonuglarmin nasil olustuguna dair bir gergeve cizmesinin yani sira, igyeri ortam
faktorlerinin is stresi etiyolojisindeki roliine daha fazla odaklanmaktadir [79]. Ancak modelin
kompleks yapisindan dolayi, sonuglarin dogrudan degerlendirilmesinin zor olmasi ve saglik

ciktilarina yonelik gecerli bir ongorii saglamadigr gerekgesiyle elestirilmistir.

Stres teorileri etrafindaki miidahaleler, ¢alisma ortaminin temel bir bileseni olan is
organizasyonu yerine bireylerin Ozelliklerine, algilarina ve uyum stratejilerine daha fazla
odaklanmistir [59,60]. Quinlan, modellerden elde edilen sonuglar yorumlanirken Stres ve
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mesleki sagliksizlik durumlarinin agiklanmasinda genellikle magdurun suclanmasi seklinde
sonuclandigint savunmaktadir. Bu calismalardan en belirgin olani, belirli kisilik tiplerini

strese en elverigli olarak tanimlamakta ve ayrica ¢evresel etkilerin etkisini géz ardi etmektedir
[60].

Tablo 1.Michigan Stres Modeli sema ile gosterimi [83]

KISILIiK (A/B Tipi)

OBJEKTIF SUBJEKTIF STRES TEPKILERI SAGLIK VE
ORTAM ORTAM HASTALIK
Fiziksel kosullar Gorev belirsizligi DAVRANISSAL Morbidite
Gorev catigmasi Sigara igmek Mortalite
Katilim eksikligi Hastalik izni Is kazalar
Sorumluluk FiZYOLOJIK
Gelecek endisesi Kolesterol diizeyi
Is yiikii Kalp atist
Huzursuzluk PSIKOLOJIK
Kazanilmus bilginin | Is tatminsizligi
kullanilamamasi Korku/endise
SOSYAL DESTEK

Sef, is arkadaslar1 ve bagkalarinin yardima

hazirligt

2.2.3. Psikososyal Risk Faktorlerinin Olcimi

Is stresini tanimlamak ve kisiler iizerindeki etkilerini incelemek iizere pek ¢ok ¢alisma
yapilmustir. Stresin 0znel algi siireglerinden etkilenen, fizyolojik ve psikolojik islevler
tizerinde kisa ve uzun vadeli etkilerinin belirlenmesi amaclanmistir. Fizyolojik degerlendirme
icin baz1 endokrin ve kardiyovaskiiler gostergeler kullanilmaya c¢alisilmig, stres diizeyine
iliskin yorum yapilmaya calisilmistir. Tiikiirtik, idrar ve kan plazmas1 gibi biyolojik sivilarin
laboratuvar incelenmesi siireglerini igeren ¢alismalar sonucunda, kortizol ve adrenalin
diizeyleri ile cesitli ¢iktilar olusturulmustur. Tiikiirik kortizoliiniin yiiksek zihinsel ve
duygusal yiikii gostermede kullanilabilecegi tespit edilmistir. Furedy ve Heslegrave tarafindan
elektrokardiyogramin bir semptomu olan ventrikiillerin repolarizasyonunu yansitan T
dalgasmin genligi, stresin bir gostergesi oldugu bulunmustur. isteki stres kavramini ve saglik

etkilerinin daha iyi agiklanacagi, zihinsel zorlamanin nesnellestirilmesine katki sunacagindan
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fizyolojik calismalar kiymetlidir [59]. Ol¢iim c¢alismalarmin degisen teknolojilerin, vardiyali

calismanin ve ¢ok ¢alismanin etkileri ile ilgili veriler saglamasi da 6nemlidir [60].

Psikolojik yaklagimlar biligsel siiregler, bireysel farkliliklar ve kisilik teorileri Uzerinde
daha fazla durmustur. Gézlemlenmesi ve 6l¢timii oldukca karmasik bir siire¢ olan faaliyetlerin
degerlendirilmesi icin psikometrik 6lgiim materyalleri gelistirilmistir. Bu Olcekleri {ic ana

baslikta degerlendirmek miimkiindiir:

1. Is stresi belirleyicileri
2. Stresin bilissel-duygusal siireclerinin degerlendirilmesi

3. Is stresinin saglik iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi

Bunlarin ilki is yerindeki stres faktdrlerine iliskin olanlardir. Orgiitsel Stres Anketi, Is
Deneyimi Anketi, Mesleki Stres Gostergesi bunlara 6rnek olarak gosterilebilir. Streste biligsel
siireleri de dahil eden yaklasimlar yardimiyla hazirlanan Algilanan Stres Olgegi, Uyum
stratejileri ve Basa Cikma Kontrol Listesi 6rnek olarak gosterilebilir. Son olarak saglik
etkileri i¢in 6z bildirime dayali olabilecegi gibi klinik muayene ile desteklenebilir. Algilanan
Genel Saglik Durumu, Kisa Semptom Envanteri, Nottingham Saglik Profili, Maslach
Tiikenmislik Envanteri, Yasam Olaylarinin Etki Olcegi, Stanford Akut Stres Reaksiyonu

Anketi 6rnek olarak verilebilir.

Michigan Stres Modeli’ne gore hazirlanan Orgiitsel Stres Anketi, is yerindeki drgiitsel

stres faktorlerinin tespit edilmesi amaciyla gelistirilmistir.

2.2.3.1. Orgutsel Stres Faktorleri

Orgiitsel stres kaynaklarindan isin yapisiyla ilgili olanlar; asir1 is yiikii ve monotonluk,
zaman baskisi, vardiyali ¢alisma dlzeni, isin gerekliligi ve (Ucret yeterliligi olarak
incelenmektedir. Calisanin kontrol alani, ¢aligma siiresi, egitim diizeyi ile isin uyusmamasi, is

gereklerinin agik olmamasi ve is giivencesizligi de igin yapisina iliskin stres faktorleridir [24].

Orgiitsel stres faktorlerinden en yaygin olan1 asir1 is yukidr. Asir1 is yuki cok fazla is
yapilmasi ya da isin kisa siirede bitirilmesinin istenmesi gibi sayisal olabilecegi gibi, isin zor
olmast ya da bireyin yetenek ve becerilerinin iistiinde is yapmasinin istenmesi seklinde
niteliksel de olabilir. insan dogasma en uygun galisma strelerinin ginliik en fazla 7,5 saat,
haftalik 45 saat oldugu bulunmustur [84]. Bos vakit olmamasi, isin dikkat gerektirmesi, is
sonrasinda kisinin enerjisinin kalmamasi da asir1 is yikiiyle iliskili oldugundan strese yol
acmaktadir [52].  Ulkemizde saglikta doniisiimle birlikte hasta bekleme siirelerinin

kisaltilmasi, hasta kalis siirelerinin azaltilmasi ve hasta taburculuk islemlerinin hizlandirilmasi
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hasta dongiisiinii artirmaya yonelik girisimler olmustur. Bunun sonucunda tim saglik
personeli i¢in daha ¢ok is yiikii, daha az eleman ve siurli biit¢e ile daha uzun saatler ¢aligma
anlamma gelmektedir [20]. Uzun siireli ¢aligma hastalik belirtilerinden baska asir1 sigara
igme, yetersiz diyet ve egzersiz yapmama gibi diisiik yasam tarzi aliskanliklarin1 beraberinde

getirebilmektedir [56,85].

Bes farkli iilkede yiiriitilen ve hemsirelerin stres nedenlerinin nitel arastirma
yontemleriyle sorgulandigi bir calismada, hemsirelik mesleginde hastanin bakima ihtiyag
duzeyi ve is yiki, tipik ve degismez bir sekilde stres ve endise kaynagi olarak ifade
edilmistir. Is yiikiiniin nedeni olarak da personel yetersizligi en &n sirada vurgulanmustir.
Hastane giderlerinin azaltilmasi1 amaciyla, giderek daha az personel istihdam edilmesi
diinyada saglik sektoriinde yeni trendler arasindadir [9]. Personel yetersizligine ek olarak
saglik personelinin birimlere dagilimdaki dengesizlik, is rotasyonu yapilmamasi, ¢alisanlarin
is tanimlar1 disinda c¢alistirilmalart 1§ ylikiinii dogrudan belirleyen yonetsel stres etkenlerden

say1lmaktadir [23].

Saglik calisanlarinin is yapisina iliskin stres kaynaklarindan zaman baskis1 oldukga
onemlidir. Bakim ve tedavi gorevlerine ek olarak hemsirelerin zaman harcadigi birokrasi,
kirtasiyecilik, dlzensiz program, is ortaminda bir anda gelisen kontrol edilemeyen durumlar
zamanin efektif kullaniminin 6niindeki engellerdir. Hemsirelerin ¢aligma plani yapilirken
servislerden hasta sevki, yazigmalar, devir siireleri gibi zaman alic1 islerin géz Oniinde

bulundurulmadigi bilinmektedir [67].

Vardiyali calisma, isin 24 saat devam etmesi gerektigi kosullarda, belirli gruplar
halinde isin dondiiriilmesi sonucu ortaya c¢ikan calisma bicimidir. Gece vardiyasinda
insanlarin dogasina uymayan ve zorlayici bir ¢calisma bigimi stirdurtilir. Gece ¢alismasi, uyku
diizeni ve diizenli giinlik yasam aktivitelerinin gergeklesmesinin Oniinde engel
olusturmaktadir. Biyolojik ritmin digina ¢ikildigindan, sagligi olumsuz yonde etkilemektedir.
Calisanlarda kronik yorgunluk, uykusuzluk, is-sosyal yasam dengesinde bozulmalar, yapay
1siklandirma ile ¢alismaya bagli zaman kavraminda degisiklikler olmaktadir [85]. Uykusuzluk
yasam kalitesini diisiirmekte, yasam Omriinii kisaltmakta, daha hizli yaslanmaya sebep
olmakta, surekli yorgun, huzursuz, sinirli ve gergin olmaya sebep olmaktadir. Vardiyal
calismanin diger dnemli sonucu aile ve sosyal hayati sekteye ugratmasidir. Biyolojik ritim,
dinlenme giinlerinde hizlica eski kalibina geri doneceginden dinlenme giinii sonrasindaki

calismalarda da yeniden adaptasyon sirecine girmek zorunda kalacaktir. Caliganlarin, gece
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giindiiz vardiyalarina gegiste uyum saglamasi ancak 4-6 glinde meydana gelmektedir [51].

Mide hastaliklari, Ulserler hatta kanserler de vardiyali ¢alisma ile iligkili bulunmustur.

Gorev catigmasi, gorev belirsizlikleri ve sorumluluk diizeyleri de orgiit yapisina iliskin
faktorlerdir. Gorev ¢atigmasi, bireylerin birbirinden farkli ya da tutarsiz isler nedeniyle celiski
icinde kalarak ¢alisanin baski yasamasi durumunu ifade eder [52]. Calisanin kendine ve
Orgiitline giiveninin azalmasina, isine yabancilagsmasina, is doyumunun azalmasina, kisiler
arasi iligkilerde gerilim ve tartigmalara yol agmaktadir [86]. Gorev gatismasi; kisinin kendi
icinde catismasi, kiginin rolleri arasinda ¢atismasi, gorev gondericiler arasi ¢atisma, asirt rol
yiiklenmesi seklinde olabilmektedir [87]. Is yerindeki gérev c¢atismalari da dért boyutta

incelenmektedir:

1. Calisanin ayn1 zamanda yapilmasi gereken iki farkli isinin olmasi durumunda,

2. Calisanin, 6zellikle matriks yapili orgiitlerde, ayn1 zamanda iki farkli amir tarafindan
gorevlendirilmesi sonucunda,

3. Calisanin ayn1 anda sahip oldugu iki farkli roliin gereklerinin ¢atigmasit durumunda,
rollerden birinin digerine gére 6nem sirasinin olmasi gerektiginde,

4. Calisanin kendi temel deger yargilarina uygun olmayan gorevler verildiginde gorev

catismasi yasanmaktadir [88].

Gorev belirsizliginde ise, orgiitlerde bireyin yapmasi gereken islerin yeterince
tanimlanmamasi, gorevlerin c¢alisan tarafindan bilinmemesi, yetki ve sorumluluk alanlari
arasinda gri bolgeler kalmasi, yatay ve dikey diizlemde gorev paylasimlarmin agikliga
kavusturulmamasi sonucu ortaya ¢ikan durumdur. Uzerinde durulmasi gereken diger
belirsizlik de degerlendirme kriterlerinin ¢alisan tarafindan bilinmemesidir [86]. Bireyin
baskas1 tarafindan nasil degerlendirilecegini bilmemesi gorevlerin yerine getirilmesinde

sorunlara yol acabilmektedir.

Genellikle gorev belirsizligi, bir isin yapilmasina iligkin bilgi veya iletisim eksikligi
sonucunda ortaya cikmaktadir. Bu belirsizlik, egitim eksikligi, zayif iletisim, c¢alisma
arkadaglar1 veya yoneticiler tarafindan kasith olarak carpitilmasi nedeniyle olusabilmektedir.
GoOrev tanimlarmin yeterli olmamasi, gorevle ilgili acgiklamalarin yetersiz olmasi, hizl
teknolojik gelisim ile organizasyonun karmasikliginin artmasi da gorev belirsizligine neden

olmaktadir [87].

Sorumlulugun kapsami diger calisanlar iizerinde isleri, gelismeleri ve c¢alisma

kosullarma iliskin sorumluluklar, calisilan is {istlinde ara¢ gereclerden sorumlu olmak,

22



gorevlerin zamaninda ve tam olarak yapilmasindan sorumlu olmak gibi ¢esitlenmektedir.
Calisanin kendisine ait olan isi hatasiz yapmasi, hata yaptiginda fark etmesi ve diizeltmesi
gibi  beklentiler, toplam kalite  yonetiminde c¢alisanin  sorumluluklari  olarak
degerlendirilmektedir [20].

Hemsirelerde gorev belirsizligi ve gorev catismasina iliskin literatiirde pek cok
calismaya rastlanmaktadir [86,87,89,90]. Ulkemizde ¢ikarilan hemsirelik mevzuati oldukca
yenidir [26]. Hemsirelerin gorev tanimlarina uygun olmayan isleri yapmalari, diger yardimci
personelin eksikliginde hemsirelerin gorevlendirilmesi, meslege giris i¢in egitim siirelerinde
farkliliklar olmasi, hemsirelik hizmetlerinin kadinlara bigilen geleneksel bakim verme roliiniin

uzantisi olarak algilanmasi gorev belirsizliklerinin gostergesi olarak karsimiza c¢ikmaktadir

[20].

Orgiitsel yapiya iliskin stres kaynaklarma dair bir diger degisken kararlara katilim
diizeyidir. Islerin yiiriitilmesine, bakim planlarmin yapilmasina, hangi béliimde
calisacaklarina, ndbet diizenlerine iligkin kararlara katilmama durumu; hemsirelerde yiiksek
derecelerde tiikkenmislik, isten ve iicretlerden memnuniyetsizlik ile sonug¢lanmaktadir [91,92].
Hemsirelerin kararlara katilim diizeyi arttikca anksiyete puanlarin diistiigii gozlenen
calismalar mevcuttur [57]. Hemsirelerin isten ayrilma hizlarimi diisiirmek amaciyla
Amerika’da, Magnet hastane kavrami ortaya konmustur. Hemsirelerin birim bazli karar
vermesinde yeterli hemsire temsili, goriiniir ve erisilebilir sorumlu hemsirelerin yeterli geri
bildirimlerini iceren katilimci bir yonetim tarzi, tiim disiplinler arasinda karsilikli saygi ve
pozitif 1iliskilerin desteklendigi bir hastane yapist ile daha iyi hemsirelik hizmetleri
saglanacagi ifade edilmistir [15]. Bu noktada kararlara katilim, rahatlatic1 bir faktor olarak
vurgulanmistir. Ancak, kararlara katilim diizeyi kalite geregince genelde ilk basamak olan
‘isler diizeyinde’ kalmaktadir. Calisanlarin stres diizeyleri {lizerinde daha fazla etkisi olan
calisma kosullari, vardiya sikliklari, sosyal haklar, sendikalagsma, temsil edilme sekli, iicretler,
yenilikler, yatirnmlar gibi orta ve iist diizey kararlarda katilim sinirlandirilmaktadir.
Calisanlarla yoneticilerin amaglarinin bagdastirilmasi ve ayni hale getirilmesi igin stratejik bir
onem tagimaktadir [50]. Bu katilim tarzinin gergek bir katilimdan oldukg¢a uzak oldugu

sOylenebilir.

Degerlendirmelerin adaletli olmamasi, licret esitsizlikleri, orgiitsel kurallarin siki
olmasi, biirokratik ugraslar, uyum baskisi, tutarli olmayan yontemler, is giivenligi konularina
yeterli 0zenin gosterilmemesi sik yer degistirmeler ve gercekg¢i olmayan is tanimlari gibi

orgutsel politikalar calisanlarda stres yaratmaktadir (Tirk ve digerleri,2008:9). Basari
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degerlendirilmesinin dogru yapilmamasi; kisilerin ilerleyememesi, yetki ve sorumluluk
verilmemesi dolayisiyla diizeyine uygun gérevler alamamasma yol agmaktadir. Ucret
adaletsizligi ve yetersizligi, ¢alisanin ihtiyaclarini karsilayabilmek icin ek isler yapmasina, bu
durum da is yiikiiniin ve yorgunlugunun artmasina neden olmaktadir. Ek isler, ¢alisanin aile
ve sosyal yasantisini sekteye ugratmaktadir [51]. Ucret yetersizligi koti evde yasamak,
yetersiz beslenmek, ¢ocuklarina iyi bir egitim saglayamamak, borgtan kurtulamamak gibi
sonuclarla uzun vadede ruh ve beden sagligi tizerinde olumsuz sonuglar dogurabilmektedir
[51,88].

Orgiitiin gelecek planinin olmasi galisanin giivencesi ve motivasyonu agisindan
onemlidir. Guniimiizde orgiitsel politika olarak siirekli iliskiler ve kalici hedefler tercih
edilmemektedir. Zaman, mekén ve profesyoneller agisindan olabildigince esnek zeminde isler
yapilmaktadir [17]. Meslekte yeterince ilerleyememe, kariyer firsatlarindan haberdar
olamama, is gilivencesinin olmamasi ve engellenme, gelecek belirsizligine iliskin stres
faktorleri arasindadir. Terfi bir 6diil olarak goriilmektedir, ancak yeni islerin 6grenilmesi, yeni
becerilerin kazanilmasi, baska calisanlarla yeni iliskiler kurulmasi, farkli sorumluluklar
ustlenilmesini de gerektirdiginden, zamanindan once yapilacak bir terfi de kaygiya neden

olarak stres kaynagina doniisebilmektedir [93].

Hemsireler agisindan bakim hizmetlerinin yonetsel olarak maliyet etkinlik
cercevesinde degerlendirilmesi, hastalarla hemsirelerin iliskisi agisindan riskli sonuclar
dogurabilmektedir [24]. Hemsirelerde orgiitsel kaygi nedenlerinin arastirildigi bir ¢alismada
gelire iliskin problemler, is i¢in yetersiz oldugu hissi, hatali tibbi uygulamalar, mesleki
gelisime iliskin olanaksizliklar, kendini tanitma endisesi ve giivensizlik 6énemli nedenler
olarak tespit edilmistir [93]. Yogun bakim hemsgirelerinde yonetim tarzi, karar verme tarzi ve

terfi sisteminin is doyumunu azaltan 6nemli faktorler oldugu vurgulanmistir [94].

Isin gerekliligine inanma, ise devam edebilme agisindan oldukca énemlidir. Sigmund
Freud insan sagligim koruyan iki faktor olarak kisinin isini sevmesi ve hayati sevmesi
gerektigini vurgulamistir. Hans Selye de stresle basa cikabilmek icin gorevi en 1yi sekilde

yapmay1 dnermistir [51].

Yogun bakim hemsirelerinde isin yapisal 6zellikleri ve calisandan beklentiler servis
hemsirelerinden biraz farklidir. Temel hemsirelik bilgilerine ek olarak tibbi ve teknik
bilgisinin daha fazla olmasi1 ve kullanilan teknolojik cihazlara iliskin beceri gerekliligi 6n
plana ¢ikmaktadir. Hizli karar vermek gereken durumlar, zamanin etkin kullanimi, daha gen¢

ve dinamik hemsirelerin bu boliimde istihdam edilmesi gerekliligini dogurmaktadir [95].
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Yogun bakimlarda kritik durumdaki hastalara bakim verme, 6liim olayiyla sik karsilagsma,
izole ortamda calisma, karmasik araglarla ¢alisma ve bu cihazlarin uyari sesleri de 6nemli
stres kaynaklar1 arasinda sayilmigtir [96]. Siralanan ¢alisma kosullarina bagli yogun bakim

hemsireleri daha fazla tiikkenmislik yasadiklar1 pek ¢ok ¢alismada tespit edilmistir [97—99].

Yonetici destegi, yonetici ile calisan arasindaki olumlu is iligkisini ve astlarin daha iyi
performans gosterebilmeleri i¢in ihtiyaglarinin karsilanmasini ifade etmektedir [100]. Diger is
yerinde sosyal destek tiirii olan ¢aligma arkadaslar1 destegi ise kisinin, birlikte calistigi benzer
diizeyde olan ¢alisanlardan gelen destegi aciklamaya yonelik bir kavramdir. Is arkadaslarinin
desteginin Ozellikle ekip calismasi gerektiren islerde ortak deneyim, benzer etkilere maruz

kalma ve arkadaslar aras1 baglilik gibi sebeplerle 6nemli oldugu belirtilmektedir.

Hastane ¢alisanlariyla yapilan bir dizi ¢alismada 6rgiit, yonetici ve ¢alisma arkadaslar
destegi kavramlarinin birbiriyle iligkili, ancak ayr1 yapilara sahip oldugu belirtilmistir.
Calisanlarm yoneticilerini orgiitiin bir temsilcisi olarak gérme egilimleri ve bunun sonucunda
yoneticiden gelen olumlu ya da olumsuz uygulamalarin orgiitsel politikanin ve kiiltiiriin
parcasi olarak algilanmasi, iki kavram olmasina karsin i¢ ice ge¢mis halde olduklarini
gostermektedir. Yoneticinin Orglitiin bir temsilcisi olarak algilanmasi ve yoneticilerin de
calisanlarina bunu dogrular bi¢imde davranmalar1 yoOneticin Orgiitiin temsilcisi olmasi

durumunu agiklamaktadir [101].

Is yeri ortaminda calisanin zor durumlarda destek gérememesi, baris¢il olmayan
rekabet ortami, rekabet kaygilarinin paylasilamamasi stres kaynagi olmaktadir. Kisiler arasi

giivensizlik, sorunlarin ¢éziimiine ilgisizlik yetersiz iligkiler olarak degerlendirilmektedir [52].

Is yerinde sosyal destegin, ¢alisanlarin stres ve gerginlik ile basa ¢cikmasinda énemli
role sahip oldugu bilinmektedir. Yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin boliim degisikligi
isteme nedenleri igerisinde is arkadaslariyla iletisim sorunu yasamanin pay1 biyiiktur [92].
Calisanin orgiitle duygusal bagmnin, is performansinin ve is doyumunun artmasinda, ise
devamsizlik ve isten ayrilma gibi davranislarin azalmasinda is arkadasi ve yoneticilerle

iligkilerin 6nemi artmaktadir [101].

Hemsirelerde sikligi oldukga ciddi boyutlara ulasmis olan mobing, kisiler arasi
iliskinin orgiitsel stres kaynaklarindan birisidir. Mobingin ¢ogunlukla yoneticiler tarafindan
geldigi gosterilmistir. Hemsirelerde mobing sikligina iliskin pek cok calisma yapilmistir
[23,102-105].
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Orgiitsel stresin ¢iktilar1 6nemli sorunlara neden olmaktadir. Yogun bakim
hemsirelerinde yapilan ¢aligmalarda tiikkenmislik, duyarsizlasma, i veriminin, is doyumunun
ve bakim kalitesinin azalmasina, hemsire devir hizinin ve saglik bakim maliyetinin artmasina
neden olmaktadir [34,97,99]. Calisanin asir1 yemek yemesi, asir1 alkol ve sigara tiiketimi
orgiitsel stresin sosyal belirtilerinden sayilabilecegi bildirilmistir [56]. Ise ilgisizlik,
sorumsuzluk, kotii iliskiler ve zaman kaybi yaratma stresin orgiitsel sonuglar1 arasinda
sayilmaktadir [52]. Azalan dikkat ve artan kaygi diizeyi is kazalarimin artmasina neden

olmaktadir.

Ise devamsizlik da Orgitsel stresin dnemli sonuglardandir. Saglik sorunu nedeniyle
yapilan ise devamsizliklarin yaklagik yarisi orgiitsel strese atfedilmistir [56]. DSO’ye gore
calisanlarin ¢alisma hayatinda karsilastigi stres, zihinsel saglik {izerindeki en olumsuz etkiye

sahiptir ve kayip ¢aligma giinlerinin % 50-60’1 stres yiiziinden meydana gelmektedir [24,106].

Isten ayrilma niyetinde, hastaneden ayrilma niyeti, meslekten ayrilma niyetinden daha
once olugmaktadir. Bu durumda g¢alisma kosullar1 ve organizasyonel faktorlerin ayrilma

niyetinde ne kadar 6nemli oldugu vurgulanmali, aralikli gézetimlerle takip edilmelidir [8].

Saglik calisanlarinin is saglig1 problemleri sirayla; stres, uyku bozukluklari, kas ve
iskelet bozukluklari, yetersiz beslenme, yasam kalitesinin diismesi, duyarsizlagsma, is aile
dengesinin bozulmasi, sosyal yasam eksikligi, tiikenmislik sendromu, i doyumunun azligi,
toplumdan saygi1 gérememe ve takdir edilmeme olarak saptanmistir [88]. Bu saglik etkilerinin
orgiitsel sonuglar1 olarak da ise yabancilasma, ise ge¢ gelme ve devamsizlik, is kazalari,
performans disiikligii yasanmasidir. Yabancilasmanin en belirgin 0zellikleri, amagsizlik,
gelecek planlar1 yapmama, diger kisilerle temastan kagma, caresizlik, ilgisizlik, degismelere

direnme olarak siralanabilir [50].

Ulkemizde son yirmi yilda yapilan tezlerde orgiitsel stresle iliskili bulunan kavramlar

asagida listelenmistir.
% [s tatmini/ is doyumu
< Is gdren performansi
< Isten ayrilma niyeti
% Umutsuzluk
% Uretkenlik karsit1 is davranist
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X/
L X4

Orglitsel adalet
Orgiitsel baglilik/ giiven
Orglitsel sessizlik
Yabancilasma
Caba-odiil dengesizligi
Yasam doyumu

Kisilik

Tiikenmislik/ dinglik
Mobing

Stres yonetimi
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3.GEREKCE VE AMAC

Isin yapis1 ve dzelliklerinden kaynaklanan streslerin hemsireler igin tipik ve degismez
olmasi algisinin yaninda, hemsirelerde yapilan calismalar gostermektedir ki orgiit yapist ve
stres kaynaklarina iliskin degiskenler, hastaneden hastaneye hatta hastane igerisinde de
boliimden bolime oldukga farklilik gostermektedir [9,66]. Yogun bakimlarin yapisal
ozelliklerinin stres kaynagi olabilecegi goz oniinde bulunduruldugunda, 6zellikle incelenmesi
gereken bir hemsire grubu oldugu dikkatlerden ka¢mayacaktir. Ancak caligmalarda da
gosterildigi gibi hemsireler, isin 6zelliklerinden ziyade, yonetimsel uygulama ve eksikliklerin

daha fazla stres kaynagi oldugunu ifade etmislerdir [34,52,55].

Hemsirelik meslegi, hastalarin saglhiginda yasamsal Oneme sahiptir. Hemsirelik
hizmetlerinin devamlilig1 ve kalitesi, oncelikle hemsirelerin istek ve ihtiyaglariin dogru
sekilde tespit edilmesi ve hemsirelerin is yerlerinde yasadiklari sorunlara iliskin ¢dzimlere
yonelik adimlarin en kisa silirede atilmasina baglidir. Pek cok calismada da yogun bakim
hemsgirelerinin farkli alt boyutlariyla orgiitsel stres yasadiklari gosterilmistir [4,11,35,107].
Mesleginde tecriibeli, nitelikli hemsirelerin meslek ve c¢alisma hayatlarina devam etmesi
acisindan Orgiitsel stres kaynaklarinin anlasilmasi olduk¢a dnemlidir [108]. Stres kaynaklari
belirlenmeli, etkilerini gostermeden yok edilmesi i¢in ¢alisiimalidir. Yok edilemeyen stres
faktorlerinin yarattig1 olumsuzluklar da minimum seviyede tutularak olusabilecek istenmeyen

durumlarin 6niine gegilmelidir [24].

Hemgirelerin  Orglitsel stres kaynaklarindan biiylik ¢ogunlugunun onlenebilir,
degistirilebilir ve yeniden diizenlenebilir 6gelere bagli oldugu unutulmamalidir. Toplumsal ve
etik bir doniisiimiin talep edilebilmesi i¢in, mevcut durumun kavranmasi Onemlidir.

Sonrasinda ¢alisma kosullarinin degisimi i¢in adimlar atilabilecektir [59].

Stres kaynaklarindan birisi olan duygusal emek gosteriminin de orgiitsel nedenleri
yaninda orgiitsel sonuglari da bulunmaktadir. Hochschild, duygusal emek gosterimini gerekli
kilan meslekler arasinda saglik calisanlarini da gostermistir [109]. Bizim tlkemizde duygusal
emek c¢alismalart saglik calisanlar1 alaninda yapilmaya baglanmistir. Yogun bakim
hemsirelerinde duygusal emege iliskin ¢alisma vardir [110], ancak literatiirde bu ¢alismalarin

yeterli sayida olmadig1 vurgulanmaktadir [76].

Bu bilgiler 1s181inda ¢alismamizin amaci, bir {iniversite hastanesinde ¢aligmakta olan
yogun bakim hemsirelerinde duygusal emek ve oOrgiitsel stres kaynaklarini belirlemek ve

iliskili faktorleri tespit etmektir.
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Calismamizin uzak erimli amaglari ise, tespit edilen stres kaynaklarina yonelik
midahale ¢alismalarina yol gostermek, yonetimsel ¢iktilar olusturmak, egitim programlari

planlamasina katki saglamaktir.
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4.GEREC VE YONTEM

4.1  Arastirma Tipi

Calismanin tipi, kesitsel olarak belirlenmistir.

4.2.  Arastirma Evreni ve Orneklem

Calismanin evrenini bir Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin, yogun bakim birimlerinde ¢alisan
toplam 281 hemsire olusturmaktadir. Yogun bakim birimi bulunan Anesteziyoloji ve
Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Cocuk Cerrahisi,
Genel Cerrahi, Gogiis Hastaliklar, I¢ Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp ve
Damar Cerrahisi, Kardiyoloji, Noroloji ve Uroloji Anabilim dallarinda calisan hemsirelerle
yapilmas1  planlanmistir. Ornek se¢imi yapilmamis, evrenin tamamina ulasilmasi

planlanmistir.

Calisma Tip Fakiiltesi hastanesi yogun bakim birimlerinde calismakta olan 281
hemsireden, ¢alismaya katilmayr kabul eden 226 hemsire ile tamamlanmistir. Calismanin
kapsayiciligt % 80,4°dir. Caligmanin yapildig: iki ay siiresince 15 hemsire gebelik ve dogum
nedeniyle, bir hemsire de meme kanseri nedeniyle raporlu oldugundan caligmamaktadir.

Hemsirelerin ¢alismaya katilim durumlari tabloda verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Calisma grubunun ¢alismaya katilim durumu

Toplam Rapor Ret Katilan Katihm
Hemsire sayisi Hemsire | YUzdesi (%)
281 16 39 226 80,4

Anabilim dallar1 katilim oranlarina goére incelendiginde en diisiik Cocuk Sagligi yogun
bakim (% 53,1), ikinci sirada Genel Cerrahi yogun bakim (% 66,7) bulunmaktadir. Diger
anabilim dallarinda katilim oranlari yiizde seksen ve tizerindedir (Tablo 3). Calismada anketi

doldurmayan veya tamamlayamayan hemsireler reddeden grupta degerlendirildi.
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Tablo 3. Calisma grubunun anabilim dallarina gére ¢alismaya katilim durumlari

Anabilim dah Hemsire | Rapor | Ret | Katilan | Ylzde

sayisi hemsire (%)
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim 50 3 2 45 90,0
Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim 17 2 - 15 88,2
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Yogun Bakim 32 1 14 17 53,1
Yeni Dogan Yogun Bakim 32 - 6 26 81,2
Cocuk Cerrahisi Yogun Bakim 1 - - 1| 100,0
Genel Cerrahi Yogun Bakim 18 - 6 12 66,7
Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim 24 1 2 21 87,5
I¢ Hastaliklar Yogun Bakim 11 - 1 10 90,9
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Yogun Bakim 10 2 - 8 80,0
Kalp-Damar Cerrahisi Yogun Bakim 32 1 6 25 78,1
Kardiyoloji Yogun Bakim 32 3 2 27 84,4
Noroloji Yogun Bakim 19 3 - 16 84,2
Uroloji Yogun Bakim 3 - - 3| 100,0
Toplam 281 16 39 226 80,4

4.3. Bagmh ve Bagimsiz Degiskenler

4.3.1. Bagimh Degiskenler

Orgiitsel stres kaynaklar1, Doetinchem Orgiitsel Stres Anketi ile; duygusal emek

davranislar1 ise Duygusal Emek Olgegi ile degerlendirilmistir.

43.1.1. Doetinchem Orgitsel Stres Anketi (VOS-D)

Stres kaynaklarina yonelik arastirmalar, kisilerin stres diizeylerinin ¢evreleriyle

etkilesimleri sonucu olustugunu ifade eden yaklasimlarla yon degistirmistir. 1962 yilinda

Michigan Universitesi’nde yapilan calismayla orgiitsel stres faktodrlerine iliskin ¢alisanlarin

bireysel algilar1 incelenmistir. 1975 yilinda Caplan ve arkadaslar tarafindan hazirlanan is

yerinde oOrgilitsel stresler ve diizeylerinin belirlenmesine iliskin soru listesi, 1980 yilinda

Reiche ve Dijkhuizen tarafindan Orgiit Stresi Soru Listesi (VOS=Vragenlijst Organisatie

Stress) olarak gelistirilmistir.

Michigan Stres Modeli ile tekrar degerlendirilerek daha anlasilir bir hale

dontistiiriilmiis, daha diisiik egitim seviyesindeki c¢alisanlarda da uygulanabilirligi saglanarak
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‘Doetinchem Orgtsel Stres Anketi (VOS-D)’ olarak isimlendirilmistir. Icerdigi modil ve alt

Olgekler ile is yerindeki stres faktorlerini detayli olarak degerlendirmek miimkiindiir.

Olgek puanlamasinda olmayan, ancak gerekli durumlarda ayrica degerlendirilebilen alt
Olgekler birbirinden farkli 8 stresor, 2 sosyal degisken, 3 psikolojik gerginlik nedeni ve saglik
sorunlarini nicel olarak dlgebilmektedir (Tablo 4). “Doetinchem Orgiitsel Stres Anketi (VOS-
D)” igerisinde, baz1 baglantisiz sorular da bulunmaktadir. Fazla mesai saati (2 soru), isin
diisiinsel olarak eve tasinmasi (3 soru), ila¢ kullanim durumu (3 soru), hastalik nedeniyle ise

devamsizliga iligkin sorular bu alt 6l¢eklere dahil edilmeyen baglantisiz sorulardir.

VOS-D 6lgeginin, 1997 yilinda Tiirk tarafindan Tiirkge’ ye uyarlanmasi yapilmistir
[83]. Olgegin Tiirkge uyarlamasi is yerinden ayrilamama, is doyum eksikligi, isle ilgili karar
stirecine katilma eksikligi alt Olgekleri disinda giivenilir ve gegerli olarak bulunmustur.
Orgtsel stres durumunu inceleyen 4 ana baslik, 15 alt 6lgek, alt dlgeklerdeki soru sayilar1 ve
i¢ tutarlilik degerleri tabloda gosterilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. VOS-D 6l¢eginin boyutlari, alt 6lgekleri, soru sayilar ve i¢ tutarlilik degerleri

No | Ana bashk Alt 6lgekler Soru | Cronbach

sayis1 | a degeri

Asirt i yuki 9 0,80

Gorev belirsizligi 4 0,71

Sorumluluk 4 0,70

Gorev ¢atismasi 3 0,81

1 | Stresorler Is yerinden ayrilamama 3 0,45

Isle ilgili karar siirecine katilma eksikligi 2 0,43

Isin gerekliligine inanmada eksiklik 3 0,76

Gelecek belirsizligi 4 0,71

2 | Sosyal Sef destek eksikligi 5 0,76

Degiskenler Is arkadaslarinin destek eksikligi 5 0,69

3 | Psikolojik Is doyumu eksikligi 3 0,41

Gerginlikler Is konusunda kaygilanma 4 0,70

Psikolojik yakinmalar 11 0,73

4 | Saghk sorunlar1 | Bazen olan saglik yakinmalari 20 0,88
Stirekli olan saglik yakinmalari
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Olgegin toplam puani bulunmamaktadir. Alt dlgeklerin her birisi birbirinden bagimsiz
olarak kullanilabilmekte, ayr1 ayri puanlarit hesaplanmaktadir. Calismamizin amaglar
dogrultusunda bazi alt 6l¢ekler dahil edilmemistir. VOS-D 6lgeginin Tiirkge uyarlanmasinda
ilk 5 sorusunun icerigi olan kisisel veya ¢alisma hayati1 6zellikleri bu arastirmada kullanilan ve
arastirmaci tarafindan olusturulan soru formunun ilk béliimiinde yer aldigindan, soru siralar

orijinal ceviriden farklidir.

Calismamizda psikolojik gerginlikler boyutundan psikolojik yakinmalar alt dlcegi,
saglik sorunlar1 boyutu ve baglantisiz sorular yer almamistir. Tiirk¢e gilivenilirligi saglamayan
is yerinden ayrilamama, is doyum eksikligi ve isle ilgili karar siirecine katilma eksikligi alt
Olgekleri ankette yer almis, ancak i¢ tutarlilik degerleri bu ¢alismada da diisiik ¢iktigindan
ileri analizlere dahil edilmemistir. Bu arastirmanin veri formu ektedir (Ek-1). Ankette
kullanilan alt 6lgeklerin agiklamalar1 ve ankette hangi sorularla dlglildiigli asagidaki tabloda

gosterilmistir (Error! Not a valid bookmark self-reference.).

Olgek skorlari, her dlgekte yer alan sorulara denk gelen puanlarm toplanip soru
sayisina boliinmesi ile elde edilmistir. Olgek igindeki tiim maddelerin puanlamasi yapilirken,
ayn1 yonde olabilmesi i¢in ayna goriintiisiine denk diisecek sekilde ters puanlanmistir. Stres
diizeyi tiim alt 6lgeklerde puan arttik¢a artmaktadir. Sorularin yanitlarindan besli likert olanlar
en diisiik bir puan, en yiiksek bes puan olmak iizere; yanitlar1 dortlii likert olanlar en diisiik bir
puan, en yiiksek dort puan olacak sekilde hesaplanmistir. Olumlu anlamlar igeren yanitlarin
puanlamasi tam tersidir. Olgekteki sorularin puanlama sekilleri Tiirkce gegerliliginin yapildig1

caligmada gosterilmistir [83].
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Tablo 5. VOS-D 6l¢eginin alt 6l¢eklerinin agiklamalari ve soru siralari

Olgekler

Aciklamalar

Ankette sirasi

Stresér Grubu

Asirt ig yiikil Fazla isin yogunlugu, karmasikligi, hizli ¢alisma | 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8
temposu ve zaman kisithiligi asin yiiklenmeye ve 9. sorular
neden olmaktadir.

Goreyv belirsizligi Isin smirlarmin ve kisiden beklenenlerin ne 10,11, 12, 13.
oldugunun belirsizligi, i ortaminda giivensizlige | sorular
neden olmaktadir.

Sorumluluk Bagka bireylerin gelecegi veya giivenligi 14,15, 16, 17.
konusunda ya da ekipmanin verimli ¢alismasinin | sorular

sorumlulugundan kaynaklanan yiik

degerlendirilmektedir.

Gorev catismasi

Bireyin yapmakta g¢eliski yasadigi gorevleri

yapma zorunlulugunu ifade etmektedir.

18, 19 ve 20. sorular

[s yerinden ayrilamama

Bireyin ¢aligma alanindan istediginde

uzaklagamamasini ifade eder.

26, 27, 28. sorular

Isle ilgili karar siirecine

katilma eksikligi

Isleyisle ilgili karar verme siireclerine etki

edememeyi ifade eder.

29 ve 30. sorular

Isin gerekliligine inanmada

eksiklik

Isin gerekliligi, 5nemi ve anlam1 konusunda

calisanin sahip oldugu negatif degerlendirmeyi

31, 32, 33. sorular

ortaya koymaktadir.
Gelecek belirsizligi Kariyer beklentileri ve gelecekte kazanilmig olan | 34, 35, 36 ve 37.
is deneyiminin gegerli olup olmayacagi sorular
konusundaki belirsizligi ortaya koymaktadir.
Sosyal Degiskenler
Sef destek eksikligi Gerekli durumlarda yoneticilerden destek 21a, 22a, 23a, 24a ve

almakta yasanan eksikligi ortaya koyar.

25a sorular

Is arkadaslarinin destek
eksikligi

Calisma arkadaslarindan alinan destegin eksiklik

diizeyini degerlendirilmektedir.

21b, 22b, 23b, 24b

ve 25b sorular

Psikolojik Gerginlikler

Is doyumu eksikligi

Is doyumu eksikligi degerlendirilmektedir.

38, 39, 40. sorular

Is konusunda kaygilanma

Isletmenin gelecegi, gorev karmasikhig ve is
giivencesi acisindan igin siirdiirtilebilirligi

konusunda kisinin endisesini ortaya koyar.

41, 42, 43 ve 44,

sorular
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43.1.2. Duygusal Emek Ol¢egi
Calismada Brotheridge ve Lee tarafindan 2003 yilinda gelistirilen Olgegin, Lee ve
Brotheridge (2011) tarafindan revize edilmis formu kullanilmigtir [111].

Brotheridge ve Lee tarafindan 2003 yilinda gelistirilen 6lgek hizmet siiresi, siklik,
yogunluk, cesitlilik, derinlemesine eylem ve yizeysel eylem olmak (izere 6 madde ve 18
sorudan olusmaktadir. 2011 yilinda revize edildiginde her biri iicer sorudan olusan {i¢
boyuttan olusacak sekilde diizenlenmistir. Boyutlar gizlenen duygular, sahte duygular ve
derinlemesine eylem olarak gruplandirilmistir. Anket sorular1 besli likert tipinde hazirlanan
yanitlardan birinin segilmesi ile cevaplanmaktadir. Hemsirelerden Olcekteki ifadeleri ne
Olglide yasadiklarini belirtmeleri igin hicbir zaman, nadiren, bazen, siklikla ve her zaman
seceneklerinden kendilerine en uygun olani se¢meleri istenmistir. Yanitlarda hi¢bir zaman bir
puan, her zaman yanit1 bes puan olacak sekilde puanlar toplanip iice boliinerek ilgili alt
boyutun puan ortalamasi hesaplanmigtir. Alt boyutun puaninin artmasi, 0 duygusal emek

davranisinin daha fazla gosterildigi anlamina gelmektedir.

Tiirkge gegerlilik giivenilirlik calismasi, Bursa ili sinirlart icinde hizmet sektoriinde
calisan 301 calisan ile yiritiilmistir [111]. Yapilan analiz sonucunda toplam varyansin %
70,0’ini agiklayan, orjinalinde oldugu sekilde 9 madde ve 3 alt boyuttan olusan bir dlgme
araci elde edilmistir. Alt boyutlarda yer alan maddelerin orijinal 6lgekteki maddelerle birebir

ortiistiigii goriilmiistiir.

Tablo 6. Duygusal emek 6l¢eginin alt boyutlar ve i¢ tutarlilik degerleri

Alt boyutlar Aciklamalar Anketteki | Ic tutarlilik
soru sirast degeri
Sahte duygular Gercek hislerini degistirmedikleri halde 1,2,3 0,77

sartlarin gerektirdigi ve beklenen duygu

ifadelerini gostermeyi degerlendirir.

Derinlemesine eylem | Bireyin duygularini diizenleyerek, 4,5,6 0,81
yansitmasi gereken duyguyu gergekten
hissetmek icin ¢aba sarf etmesini

gostermektedir.

Gizlenen duygular Gergek duygularinin gosterilme 7,8,9 0,74

durumlarini degerlendirir.
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4.3.2. Bagimsiz Degiskenler

4.3.2.1. Sosyodemografik Degiskenler
Yas: Calismaya katilanlarin dogum tarihi giin/ ay/ yil olarak sorulmus, her birinin yasi
hesaplanmugtir. Istatistiksel analizlerde yas; 35 yas ve alti, 36 yas iizeri olmak (izere

gruplandirilmstir.

Cinsiyet: Calisanlarin cinsiyetleri kadin ve erkek olmak tizere iki kategori seklinde analiz

edilmistir.

Medeni durum: Calisanlara medeni durumlari evli ve bekar olmak tizere iki kategori seklinde

sorulmustur.

Cocuk sayisi: calisanlara ¢ocuk sahibi olup olmadiklari sorulmus, var ve yok olarak

kategorize edilerek analiz edilmistir.

Ogrenim durumu: Calisanlara 6grenim durumlar lise, lisans ve lisansiistii olmak iizere (¢

kategori seklinde sorulmustur.

Gelir algisi: Calisanlardan gelir durumlart i¢in ¢ok iyi, iyi, orta, kot ve cok koti
kategorilerden birini segmeleri istenmistir. Cok i1yi ve iyi kategorileri birlestirilerek ‘iyi’, orta
kategorisi degistirilmeden, kot ve c¢ok kotii kategorileri birlestirilerek ‘kotii’ olarak

gruplandirilip analiz edilmistir.

4.3.2.2. Saghkla lgili Ozgecmis ve Ahskanliklar le Tlgili Degiskenler
Herhangi kronik hastalik varligi: Calisanlarin kronik hastalik varligi sorgulanmis, acik uglu

soru ile hastaliklarin yazilmasi istenmistir.

Son bir yilda saglik sorunu nedeniyle ise devamsizligi: Saglik nedeniyle ise gitmedigi giin
varligi, var ve yok olmak iizere kategorize edilerek analiz edilmistir. 5 giin ve alt1 ve 5 giin

tizeri olmak tizere iki kategori yapilarak analiz edilmistir.

Sigara kullanimi: CDC (Centers for Disesase Control and Prevention) tarafindan 6nerilen
sekilde, ¢alisanlardan ‘son bir gln iginde en az bir adet sigara i¢tim’, ‘son bir ay iginde her
giin olmasa da giin asir1 sigara igtim’, ‘daha Once i¢tim, artik hi¢ igmiyorum’, ‘yasamim
boyunca hi¢ sigara igmedim’ segeneklerinden birini isaretlemeleri istenmistir [112]. Yasami
boyunca hi¢ kullanmamus, birakmis, seyrek icen ve dizenli icen seklinde kategorize

edilmistir. Diizenli sigara i¢en ve igmeyen seklinde analiz edilmistir.
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Alkol kullamimi: Tiirk Kardiyoloji Dernegi; haftada 7 standart ickiden fazla tliketen kisileri
‘riskli igici’ olarak tamimlamugtir. 1 standart icki=30 ml viski(tek)= 100 ml sarap(kadeh)= 360
ml bira(kutu) olarak belirtilmistir. Alkol kullanimi ‘hemen her giin’, ‘haftada 3-5 giin’,
‘haftada 1-2 giin’, ‘ayda birka¢ giin’ ve ‘daha az veya hi¢’ seklinde kategorize edilmistir.
Calisma grubunda riskli igici tespit edilmediginden, haftalik alkol tiikketen ve tiiketmeyen

seklinde analiz edilmistir.

4.3.2.3. Cahisma Kosullarina iliskin Degiskenler
Meslekte toplam calisma siiresi: Meslekte toplam calisma yili olarak sorulmustur. Ilk bes yil,
6-10 y1l, 11-15 yil, 16-20 y1l ve 21 yil (izeri seklinde gruplandirilmustir. ilk bes yil, 6 yil ve

uzeri olmak Gzere iki grup halinde analiz edilmistir.

Calistig1 klinik: Anketin yapildigi ayda caligtiklari anabilim dali sorulmustur. Dahili ve
cerrahi bilim dallar1 olmak tizere gruplandirilarak analiz edilmistir. Cocuk Hastaliklar1 Yogun
Bakim, Cocuk Cerrahisi Yogun Bakim ve Yenidogan Yogun Bakim hemsireleri ‘Cocuk
Hemsiresi’ olarak gruplandirilmistir. Eriskin ve ¢ocuk yogun bakimlari olmak iizere ayri

ikinci bir gruplandirma yapilarak analiz edilmistir.

Aym klinikte calisma siiresi: Anketin yapildigi ayda calistiklart anabilim dalinda toplam
calisma siireleri sorulmus, ortalama olan 60 ay ve altinda, 60 ayin {izerinde seklinde

kategorize edilerek analiz edilmistir.

Aylik ¢aligma saati: Aylik ¢alisma saatleri sorulmus, ortalama olan 182 saatten bolunerek iki

grup olarak analiz edilmistir.

Gece nobeti varlii ve sayist: Calisanlara gece ndbet varligi sorulmustur. Var ve yok olarak
kategorize edilerek analiz edilmistir. EK olarak aylik ortalama nobet sayis1 7 nébet ve alt1 ve 7

nobet Ustl olarak iki kategori seklinde gruplandirilarak analiz edilmistir.

Vardiya durumu: Hemsireler 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 seklinde vardiyali sistemle
calismaktadirlar. Sadece 08.00-16.00 aras1 ¢alisan hemsireler sadece giindiiz, 10 nobet {istii
calisan hemgsireler sadece gece, gece ve gilindiiz vardiyalarinda doniisiimlii olarak calisan

hemsireler giindiiz-gece vardiyas1 olarak kategorize edilmistir.

Son bir yilda is kazas1 ge¢irme durumu: Son bir yildaki is kazas1 varli§i sorgulanmis, kazanin
ne oldugu agik uclu bir soruyla yazilmas: istenmistir. Is kazas1 var ve yok olarak kategorize
edilerek analiz edilmistir.
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4.4.  Verilerin Toplanmasi

Olusturulan anket, c¢alisanlarca 6z bildirim yontemiyle toplanmistir. Anketin
doldurulmasi en fazla 10 dakika slirmektedir. Calisma gilinlerinde hemsirelerin Oncelikle
sorumlu hemsireleri ile goriisiildiikten sonra, hemsirelerle kisa bir bilgilendirme goriismesi
yapilarak anketler teslim edilmistir. Dinlenme aralarinda anketi tamamlamalar istenmis, gece
calismasi olan hemsirelerden anketler belirledikleri noktalardan teslim alinmistir. Anketi
tamamlayamayan hemsirelere sonraki vardiyalarinda tekrar hatirlatmalar yapilmistir.
Katilimcilarin isimleri yerine olgu numarasi kullanilmig, yanitlarinin gizliliginin korunmasina

0zen gosterilmistir.

45. Istatistiksel Analiz
Verilerin analizi SPSS Statistical Package® 18.0 paket programi kullanilarak
yapilmistir. Tim istatistiksel analizlerle p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmis ve

iligkiler % 95 giiven araliginda degerlendirilmistir.

Calismanin tanimlayici bulgulari, say1 ve ylzde dagilimlari, ortalama, standart sapma,
en diisik ve en yliksek degerler gosterilmistir. Hem oOrgutsel stres hem duygusal emek
dizeyleri ile diger bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in normal
dagilim durumu incelendiginde, veriler her iki bagimli degisken igin de Kolmogorov Smirnov
testi sonuglarina gore normal dagiliyordu (p>0,05). Normal dagilim gosterdiklerinden
parametrik testlerden olan ikili karsilagtirmalarda Student t testi, {i¢ veya daha fazla gruplarin
karsilastirllmasinda ANOVA testi ile analiz edilmistir. p<0,05 dizeyi istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. ANOVA testi sonucunda anlamli ¢ikan degiskenlerin post hoc

analizleri de Bonferroni diizeltmesi yapilarak yorumlanmistir.

Bagimli degiskenlerin alt Glgekleri arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in Pearson
Korelasyon testi yapilmistir. 0-0,25 arasi ¢ok zayif, 0,26-0,49 aras1 zayif, 0,50-0,69 arasi orta,
0,70-0,90 aras yiiksek ve 0,90-1,00 aras1 ¢ok yiiksek iligki olarak degerlendirilmistir.
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4.6. Etik Onay ve izinler
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 19-T/35 Karar
numarast ile etik onay almmistir (Ek-2). Calismaya katilmayr kabul edenlerden

Bilgilendirilmis Gontillii Olur Formunu imzalamalari istenmistir.

Calismanin yapildigi hastanenin bashekimliginden ve c¢alismaya dahil edilen tim

anabilim dallarindan ¢alismanin yapilabilmesi igin yazili izinler alinmistir.

4.7  Smrhhklar
Calismaya katilim oranlar1 anabilim dallarina gore farkliliklar gostermektedir.
Katilimcilar arasinda stres diizeylerine iliskin farkliliklarin olup olmadigini belirlemek gugtar.
VOS-D olgeginin stresdrler boyutunun alt o6lceklerinde soru sayilarinin farkl
olmasindan dolay1 sonuclar1 karsilastirmak miimkiin olmadigindan, puan ortalamalar
tizerinden siralama yapilamamigtir. Yalnizca ayni soru sayist olan alt Olgekler

siralanabilmektedir.
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5.BULGULAR

5.1  Sosyo-demografik Bulgular
Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamas1 30,81 = 5,26 (en kiglk 22, en yuksek
58)’dir. Calisma grubunun sosyo-demografik Ozelliklerine goére dagilimlart Tablo 7’de

verilmistir.

Tablo 7. Calisma grubunun sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimlari

Tanimlayici degiskenler Say1 Yizde
Kadin 208 92,0
Cinsiyet
Erkek 18 8,0
22-29 98 43,4
30-36 97 42,9
Yas grubu
37-43 28 12,4
44 - 58 3 1,3
Evli 118 52,2
Medeni durum
Bekar 108 47,8
Yok 147 65,0
Cocuk sayisi 1 57 25,2
2 22 9,7
Lisans 206 91,2
Ogrenim durumu
Lisansustt 20 8,8
Cok iyi 1 0,4
Iyi 72 31,9
Aylik gelir algist 755 115 50.9
Kotu 36 15,9
Cok kotl 2 0,9
Toplam 226 100,0
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5.2  Saghkla Iigili Ozgecmis ve Ahskanliklar le Tlgili Bulgular

Calisma grubunun sigara kullanim aligkanliklarina gore dagilimina bakildiginda %
24,8’1 duzenli sigara igerken, % 58,0’ yasami boyunca hi¢ sigara igmemistir. Alkol kullanim
aligkanliklarina gore degerlendirildiginde hemsirelerin % 65,0’i alkol kullanmazken, % 1,31
haftada (c-bes giin kullandiklarini belirtmislerdir. Her giin alkol kullanan hemsire
bulunmamaktadir (Tablo 8).

Calisma grubunun % 27,9’unda kronik hastalik mevcuttur. Bu hastaliklardan tiroid
hastaliklari, hemsirelerin % 10,6’sinda bulunmakta ve hastaliklar i¢inde ilk sirada yer
almaktadir. Bu grubu daha az siklikla alerjik astim, bel fitig1, varis, polikistik over sendromu,

ardindan hiperkolesterolemi, migren, instilin direnci gibi hastaliklar izlemektedir.

Calisanlarin son bir yilda saglik sorunu nedeniyle ise devamsizliklar1 ortalama 4,35 +
3,13 (en disiik sifir, en yiliksek 150) giindiir. Calisma grubunun saglik durumu ve
aliskanliklarina iliskin veriler tabloda gosterilmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Calisma grubunun saglik davraniglari ve saglik durumuna gére dagilimlari

Tanimlayici degiskenler Say1 Yuzde
Son bir glin icinde en az bir adet sigara i¢tim 56 24,8
Son bir ay i¢inde her giin olmasa da giin asir1
>0 y 1€ g gun as 13 57
Sigara kullanimi | IGtIm
Daha 6nce igtim, artik hi¢ igmiyorum 26 11,5
Yasamim boyunca hig sigara igmedim 131 58,0
Haftada 3-5 giin 3 1,3
Haftada 1-2 gin 25 11,1
Alkol kullanimi
Ayda birkac giin 51 22,6
Daha az veya hi¢ 147 65,0
Evet
Kronik hastahk 63 21,9
Hayr 163 72,1
Son bir yilda ise 5 gunden az 175 77,4
devamsizhik >5gln 51 22,6
Toplam 226 100,0

5.3 Calisma Kosullarina iliskin Bulgular
Calisma grubundaki hemsireler ortalama 7,51 % 5,30 (en diisiik 6 ay, en yliksek 37 yil)
yildir caligsmaktadir. Calisma yasaminin ilk bes yilinda olan hemsireler %41,6, alt1 ile on yil

arasinda ¢alisan hemsireler % 32,7, 11-15 yil arasinda ¢alisan hemsireler % 19,0°dur.

Hemsireler ayda ortalama 181,11 + 11,55 (en disiik 160, en yiiksek 212) saat
calismaktadir. Aylik ¢alisma saati medyan1 184 saattir. Calisanlarin cte biri de 185 saat ve

tizerinde ¢aligmaktadir.
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Calisma grubundaki hemsirelerin % 85,8’i gece nobeti tutmakta, %14,2’si sadece
gundiiz galismaktadir. Sadece gece ¢alisan hemsirelerin oran1 % 30,5, gece ve giindiiz
vardiyasi karigik calisan hemsirelerin orant %55,3 tiir. Hemsireler ayda ortalama 7,30 *+ 3,66
(en distik 0, en yiiksek 13) giin gece nobeti tutmaktadir. Gece ndbeti sayisinin medyam 8’dir.
Ayda yedi ve daha az ndbet tutan hemsireler % 26,1 iken yediden fazla ndbet tutan hemsireler

calisma grubunun % 59,7 sini olugturmaktadir.

Hemsireler g¢alismanin yapildigi zamanda bulunduklart yogun bakimda toplam
calistiklar siire ortalama 62,72 + 56,85 (en diisiik bir ay, en yiiksek 384 ay) aydir. Ayni yogun
bakimda caligma siiresi medyan1 55,5 aydir. Calisanlarin % 41,2°si ayn1 yogun bakimda

altmis aydan daha uzun siire ¢aligmaktadir.

Calisanlarin ¢alisma siirelerine iliskin bulgular tabloda gésterilmistir (Tablo 9).
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Tablo 9. Hemsirelerin ¢alisma stirelerine gore dagilimi

Tanimlayici degiskenler Say1 Yuzde
0-5yil 94 41,6
6 —10 yil 74 32,7
Meslekte calisma
o 11- 15yl 43 19,0
suresi
16 — 20 yil 10 4.4
21+ yil 5 2,3
160 - 176 saat 67 29,6
Ayda ¢ahsma siiresi | 177 - 184 saat 83 36,8
185+ saat 76 33,6
Yok 32 14,2
Gece nobeti sayisi <7 gece 59 26,1
> 7 gece 135 59,7
Sadece giindiiz 32 14.2
Vardiya durumu Gece-giindiiz vardiyalt 125 55,3
Sadece gece 69 305
Ayni klinikte ¢calisma =60ay 133 58,8
suresi > 60 ay 93 41,2
Toplam 226 100,0

Calisanlarin % 71,7’si déhili anabilim dallarinin yogun bakimlarinda, % 28,31 ise

cerrahi anabilim dallarinin yogun bakimlarinda ¢alismaktadir. TUm grubun % 19,51 gocuk,

% 80,51 eriskin yogun bakimlarinda gorevlidir. Hemsirelerin ¢alistiklari anabilim dallarina

gore dagilimlari tabloda verilmektedir (Tablo 10).
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Tablo 10. Hemsirelerin ¢alistiklar anabilim dallarina gore dagilimlari

Anabilim dah Hemsire Ylzde
sayisi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim 45 19,9
Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim 15 6,6
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Yogun Bakim 17 7,5
Yeni Dogan Yogun Bakim 26 11,5
Cocuk Cerrahisi Yogun Bakim 1 0,4
Genel Cerrahi Yogun Bakim 12 5,3
Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim 21 9,3
I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim 10 4,4
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Yogun Bakim 8 3,5
Kalp-Damar Cerrahisi Yogun Bakim 25 11,1
Kardiyoloji Yogun Bakim 27 11,9
Noroloji Yogun Bakim 16 7,1
Uroloji Yogun Bakim 3 1,3
Toplam 226 100

Calisanlarin % 16,4°ii son bir yilda is kazas1 gegirmislerdir. Is kazalar1 arasinda kesici

delici alet yaralanmalar1 % 10,6 ile ilk sirada, % 2,2 ile diisme ikinci sirada ve % 0,4 ile

sekresyon sigramast ii¢lincii sirada yer almaktadir.
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5.4  Doetinchem Orglitsel Stres Anketi (VOS-D) Sonuclari

Orgtsel stres durumu 6lgekte stresorler, psikolojik gerginlikler ve sosyal degiskenler
olmak uizere (¢ alt boyutta degerlendirilmistir. Olcegin ¢alismamiz verileriyle faktor yiikleri
ve Cronbach alfa degerleri yeniden hesaplanmustir. I¢ tutarlilik degerleri diisiik ¢ikan alt
Olceklerden is yerinden ayrilamama (0=0,480), isle ilgili karar siireglerine katilma eksikligi

(0=0,559) ve is doyumu eksikligi (0=0,514) analizlere dahil edilmemistir.

Alt Olceklerin puan ortalamasi, standart sapmasi, en diisiik, en yiliksek ve ortanca

degerleri tabloda verilmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Doetinchem Orgiitsel Stres Anketi alt 5lcek puanlarinin dagilim &lgiileri

Olgekler Ort. =SS | En diisiik | En yiiksek | Ortanca
Stresor Grubu

Asiri ig yiiki 3,96 + 0,51 2,44 5,00 4,00
Sorumluluk 3,37 + 0,67 1,50 5,00 3,50
Gorev ¢atismasi 3,21+0,91 1,00 5,00 3,00
Gelecek belirsizligi 2,80 + 0,67 1,25 5,00 2,75
Gorev belirsizligi 2,15+ 0,58 1,00 450 2,25
Isin gerekliligine inanmada eksiklik 1,80 + 0,60 1,00 3,67 1,66
Sosyal Degiskenler

Sef destek eksikligi 2,32 + 0,47 1,00 4,00 2,40
Is arkadaslarinin destek eksikligi 2,17+ 0,45 1,00 3,80 2,20
Psikolojik Gerginlikler

Is konusunda kaygilanma 2,30+ 0,61 1,00 4.00 2,25

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Yogun bakim hemsirelerinin orgiitsel stres faktorleri incelendiginde, stresérlerden asir
is yiikii, sorumluluk, goérev ¢atigmasi, gelecek belirsizligi ve gorev belirsizligi alt lgeklerinin
yanitlar besli likert oldugundan karsilastirilabilmektedir. Calisma grubumuzda asir1 is yiki
alt o6lgeginin puan ortalamasi; sorumluluk, gorev c¢atismasi, gelecek belirsizligi ve gorev
belirsizligi stresorlerinkinden daha yuksektir. Asir1 is yiikiinii sorumluluk, gorev catismasi alt
olcekleri takip etmektedir. Isin gerekliligine inanmada eksiklik alt dlcegi dortli likert olarak
yanitlandigindan, ortalamasini asir1 is yiikii, sorumluluk, goérev catismasi, gelecek belirsizligi

ve gorev belirsizligi stresoOrleriyle karsilastirilarak siralamaya alinmamustir.
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Sosyal degiskenler boyutunda sef destek eksikligi alt Glgeginin puan ortalamasi is

arkadaglarinin destek eksikligi puan ortalamasindan ytiksektir.

Calismadaki tiim calisanlarin 6lgek puanlari, her bir alt dlgek icin % 5, % 25, % 75 ve

% 95 persantilleri hesaplanarak tabloda gosterilmistir (Tablo 12). % 5’in alt1 ¢ok diisiik, % 5-
% 25 arasi diisiik, % 25-% 75 aras1 orta, % 75-% 95 aras1 yiiksek ve % 95 tizeri ¢ok yiiksek

olarak degerlendirilmektedir. Her grupta 6lgek degerleri ig¢in yeni normlar olusturulabilecegi

fikrinden yola ¢ikilarak, bu sekilde karsilagtirma orijinal Olgekte de tercih edilmistir.

Caligmadaki stresorler her alt 6l¢ek boyutunda ‘orta’ diizey olarak degerlendirilmistir.

Tablo 12. Doetinchem Orgiitsel Stres Anketi alt dlgeklerin persantil dagilimlari

COK YUKSEK

Olgekler %5 %25 | ORTA | %75 %95
Stresor Grubu

Asirt ig yuki 3,00 3,66 3,96 4,33 473
Sorumluluk 2,25 3,00 3,37 3,75 4,50
Gorev ¢atismasi 1,78 2,66 3,21 3,66 5,00
Gelecek belirsizligi :é 1,75 v 2,43 2,80 3,25 ﬁ 4,00
Gorev belirsizligi :g 1,25 % 1,75 2,15 2,50 & 3,00
Isin gerekliligine inanmada eks. % 1,00 B 1,33 1,80 2,33 E 3,00
Sosyal Degiskenler “

Sef destek eksikligi 1,60 2,00 2,32 2,60 3,20
Is arkadaslarinin destek eksikligi 1,40 1,80 2,17 2,40 3,00
Psikolojik Gerginlikler

Is konusunda kaygilanma 1,50 1,75 2,30 2,75 3,50
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Grafik 1. Hemsirelerin ‘asir1 is yiki’, ‘gorev belirsizligi’, ‘sorumluluk’, ‘gérev gatismasi’ ve

‘gelecek belirsizligi’ alt dlgeklerinde persantil dagilimlart
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*Bu grafikte isin gerekliligine inanma eksikligi alt 6lgegi, 6lgek sorularinin yanmitlari dortlii likert bigiminde
oldugundan gosterilmemistir.
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Grafik 2. Hemsirelerin ‘sef destek eksikligi’ ve ‘is arkadas1 destek eksikligi’ alt 6lceklerinde

persantil dagilimlari
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55  Duygusal Emek Bulgular

Hemsirelerin duygusal emek 6l¢egi alt boyutlarindan derinlemesine eylem boyutu

puan ortalamasi en yliksek, gizlenen duygular boyutu ikinci sirada sahte duygular boyutu en

diisiiktiir. Hemsirelerin puan ortalamalari, en diisiik, en yiiksek ve ortanca degerleri tabloda

gosterilmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Duygusal emek 6l¢eginin alt boyutlarinin puanlariin dagilim olgiileri

Olgekler Ort. £SS En diisiik | En yUksek | Ortanca
Derinlemesine eylem 2,86 +1,13 1,00 5,00 3,00
Gizlenen duygular 2,36 £ 0,92 1,00 5,00 2,33
Sahte duygular 2,07 +£0,81 1,00 4,00 2,00

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Grafik 3. Duygusal emek 6lgeginin ‘sahte duygular’, ‘derinlemesine eylem’ ve ‘gizlenen

duygular’ alt boyutlarinin persantil dagilim1

. 1

1

T
sahte duygular
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T
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5.6 Orgtsel Stres Faktorleri, Duygusal Emek Diizeyleri ile Bagimsiz Degiskenler

Arasidaki fliskiler

Calisma grubunda bulunan hemsirelerin cinsiyete gore oOrgiitsel stres puanlart

incelendiginde, asir1 is yiki alt 6lcegindeki puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin asir1 is yiikii puan ortalamasinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 1414).

Tablo 14. Cinsiyetin drgutsel stres diizeylerine etkileri

Olgekler Cinsiyet

Kadin Erkek

(n=208) (n=18) t p

Ort. £SS Ort. £SS

Stresor Grubu
Asiri ig yiikil 3,98+0,50 |3,69+0,54 2,305 0,022
Sorumluluk 3,37 +0,68 | 3,36 +0,64 0,098 0,922
Gorev gatismast 3,23+0,91 | 3,03+0,91 0,884 0,377
Gelecek belirsizligi 2,80+0,66 |2,72+0,82 0,515 0,607
Gorev belirsizligi 2,15+0,59 | 2,16 + 0,56 -0,113 0,910
Isin gerekliligine inanmada eksiklik 1,80+£0,61 |1,79+0,60 0,055 0,957
Sosyal Degiskenler
Sef destek eksikligi 2,32+0,46 | 2,40+0,64 -0,682 0,496
Is arkadaslarinin destek eksikligi 2,18+0,44 | 2,06+0,50 1,091 0,276
Psikolojik Gerginlikler
Is konusunda kaygilanma 231+058 |2,19+0,88 0,558 0,584

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Calisma grubunda bulunan hemsirelerin cinsiyete gore duygusal emek puanlar

incelendiginde, puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir

(Tablo 15),
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Tablo 15. Cinsiyetin duygusal emek diizeylerine etkileri

Olgekler Cinsiyet
Kadin Erkek
(n=208) (n=18) t p
Ort. £ SS Ort. £ SS
Derinlemesine eylem 2,88+114 | 2,68+1,05 0,702 0,484
Gizlenen duygular 2,36+£0,92 |2,37+0,99 -0,043 0,966
Sahte duygular 2,10+£081 |1,79+0,80 1,517 0,131

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Calisma grubunda bulunan hemsirelerin yas gruplarina gore Orgiitsel stres puanlari

incelendiginde, sorumluluk alt 6lgegindeki puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Sorumluluk alt 6l¢eginde 37 yas ve lizerinde olan

grubun puan ortalamasi, 36 yas ve altindaki grubun puan ortalamasindan anlamli olarak

yiiksek bulunmustur (Tablo 16).

Tablo 16. Yasin orgiitsel stres diizeylerine etkileri

Olgekler Yas grubu

22-36 yas 37-58 yas

(n=195) (n=31) t p

Ort. £SS Ort. £ SS
Stresor Grubu
Asiri ig yiikil 397+0,49 | 3,82+0,63 1,297 0,203
Sorumluluk 3,32+0,64 | 3,72+0,77 -3,157 0,002
Gorev ¢atismasi 3,24 +0,89 3,04 +£1,03 1,161 0,247
Gelecek belirsizligi 2,77+0,67 | 2,95+0,68 -1,342 0,181
Gorev belirsizligi 2,17+£0,57 | 2,00+0,69 1,545 0,124
Isin gerekliligine inanmada eksiklik 1,82 + 0,59 1,67 +0,70 1,244 0,215
Sosyal Degiskenler
Sef destek eksikligi 2,33+0,46 2,27+0,52 0,699 0,485
Is arkadaslarinin destek eksikligi 2,18 + 0,45 2,14+ 0,47 0,400 0,690
Psikolojik Gerginlikler
Is konusunda kaygilanma 2,31 +0,58 2,20+ 0,74 0,915 0,361

Ort.= ortalama, SS= standart sapma
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Calisma grubundaki hemsirelerin yas gruplarina gore duygusal emek puanlari

incelendiginde, derinlemesine eylem alt grubunda puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmaktadir. Derinlemesine eylem alt boyutunda, 36 yas ve altindaki

grubun puan ortalamasi, 37 yas ve iizerinde olan grubun puan ortalamasindan anlamli olarak

yiksek bulunmustur (Tablo 17).

Tablo 17. Yasin duygusal emek diizeylerine etkileri

Olgekler Yas grubu
22-36 yas 37-58 yas
(n=195) (n=31) t p
Ort. £SS Ort. £SS
Derinlemesine eylem 2,92 +1,10 2,48 + 1,26 2,027 0,044
Gizlenen duygular 2,38£0,90 | 2,21+1,06 0,945 0,346
Sahte duygular 210+0,81 | 192+0,85 1,112 0,267

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Calisma grubunda bulunan hemsirelerin medeni duruma gore orgiitsel stres puanlarina

bakildiginda, gorev belirsizligi ve gelecek belirsizligi alt 6lceklerindeki puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Gorev belirsizligi alt 6lgeginde bekarlarin,

gelecek belirsizligi alt dlgeginde ise evli olanlarin puan ortalamalari anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (Tablo 18).
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Tablo 18. Medeni durumun 6rgtsel stres duzeylerine etkileri

Olgekler Medeni durum
Evli Bekar
(n=118) (n=108) t p
Ort. £SS Ort. £SS
Stresor Grubu
Asiri ig yiikil 3,98+0,52 | 3,92+0,50 0,845 0,399
Sorumluluk 3,42+0,66 | 3,31+0,68 1,205 0,230
Gorev gatigmast 3,21 +0,95 3,22 +0,87 -,039 0,969
Gelecek belirsizligi 2,88 + 0,64 2,70 £ 0,69 1,987 0,048
Gorev belirsizligi 2,06+0,61 | 2,24+0,55 -2,310 0,022
Isin gerekliligine inanmada eksiklik 1,81 + 0,65 1,79 £ 0,55 0,323 0,747
Sosyal Degiskenler
Sef destek eksikligi 229+041 | 2,36 +0,53 -1,044 0,297
15 arkadaslarinin destek eksikligi 2,16 £ 0,41 2,19+0,49 -0,613 0,541
Psikolojik Gerginlikler
Is konusunda kaygilanma 2,30 £ 0,64 2,30 £0,57 -0,003 0,997

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Calisma grubunda bulunan hemsirelerin medeni duruma goére duygusal emek puanlari

incelendiginde, puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir

(Tablo 19).

Tablo 19. Medeni durumun duygusal emek diizeylerine etkileri

Olgekler Medeni durum
Evli Bekar
(n=118) (n=108) t p
Ort. £ SS Ort. £ SS
Derinlemesine eylem 294 +1,21 2,78 +£1,04 1,035 0,302
Gizlenen duygular 2,31+0,87 | 2,40+0,98 -0,713 0,477
Sahte duygular 2,11+085 | 2,03+0,77 0,804 0,422

Ort.= ortalama, SS= standart sapma
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Calisma grubundaki hemsirelerin gocuk varligina gore Orgiitsel stres puanlari

incelendiginde, puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir.

Tablo 20. Cocuk varliginin orgiitsel stres diizeylerine etkileri

Olgekler Cocuk varhgi

Cocuk var | Cocuk yok

(n=79) (n=147) t p

Ort. £SS Ort. £ SS
Stresor Grubu
Asiri is yiikil 3,94+0,54 | 3,96+0,49 -0,198 0,843
Sorumluluk 3,48+0,66 | 3,31+0,67 1,715 0,088
Gorev gatismast 3,12+0,95 | 3,26+0,88 -1,125 0,262
Gelecek belirsizligi 291+0,68 | 2,73+0,66 1,868 0,063
Gorev belirsizligi 2,05+0,62 | 2,20+0,56 -1,897 0,059
Isin gerekliligine inanmada eksiklik | 1,76 +0,65 | 1,82 + 0,58 -0,724 0,470
Sosyal Degiskenler
Sef destek eksikligi 2,29+0,43 | 2,34+0,49 -0,702 0,484
15 arkadaslarinin destek eksikligi 2,18+041 | 2,17 £0,47 0,146 0,884
Psikolojik Gerginlikler
Is konusunda kaygilanma 2,28+0,65 | 2,31 +0,58 -0,272 0,786

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Calisma grubundaki hemsirelerin ¢ocuk varligima gore duygusal emek puanlari

incelendiginde, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

Tablo 21. Cocuk varliginin duygusal emek diizeylerine etkileri

Olgekler Cocuk varhg
Cocuk var | Cocuk yok
(n=79) (n=147) t Y
Ort. £ SS Ort. +SS
Derinlemesine eylem 285+1,24 | 2,87+1,08 -0,089 0,929
Gizlenen duygular 2,28+0,94 | 240+0,91 -0,884 0,378
Sahte duygular 2,13+0,86 | 2,04+0,79 0,841 0,402

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

55



Calisma grubunda bulunan hemsirelerin gocuk sayisina gore orgiitsel stres puanlari

incelendiginde, sorumluluk alt 6lgegindeki puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (Tablo 22). Post hoc analizinde sorumluluk alt 6lgegi agisindan iki gocuk

sahibi olanlarin ortalamalari, ¢ocugu olmayan gruba gore anlamli derecede yiiksektir

(p=0,016).

Tablo 22. Cocuk sayisinin orgiitsel stres diizeylerine etkileri

Olgekler Cocuk sayisi

Cocuk yok | Bir cocuk | Iki cocuk

(n=147) (n=57) (n=22) F p

Ort.£SS | Ort. +£SS | Ort. £SS
Stresér Grubu
Asirt is yuki 3,96+0,49 | 400+0,47 | 3,79+0,69 | 1,316 | 0,270
Sorumluluk 3,31+£0,67 | 3,37 +0,63 | 3,75+0,69 | 3,966 | 0,020
Gorev ¢atismasi 3,26+0,88 | 3,18+0,93 | 298+1,03 | 1,000 | 0,370
Gelecek belirsizligi 2,73+0,66 | 2,86 +0,62 | 3,03+0,83 | 2,229 | 0,110
Gorev belirsizligi 2,20+0,56 | 203+054 | 2,09+0,81 | 1,864 | 0,158
Isin gerekliligine inanmada 182+058 | 1,81+0,65 | 1,62+0,65 | 1,097 | 0,336
eksiklik
Sosyal Degiskenler
Sef destek eksikligi 2,34+0,49 | 232+0,39 | 2,21+£0,52 | 0,654 | 0,521
Is arkadaslarinin destek eksikligi 217+047 | 2,19+0,40 | 2,16 £0,44 | 0,043 | 0,957
Psikolojik Gerginlikler
Is konusunda kaygilanma 231+058 | 2,27+0,65 | 2,32+0,69 | 0,107 | 0,899

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Calisma grubundaki hemsirelerin ¢ocuk sayisina gore duygusal emek puanlari

incelendiginde, gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (Tablo 23).
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Tablo 23. Cocuk sayisinin duygusal emek diizeylerine etkileri

Olgekler Cocuk sayisi
Cocuk yok | Bir cocuk | Iki¢ocuk
(n=147) (n=57) (n=22) F p
Ort.+SS | Ort.+SS | Ort. +SS
Derinlemesine eylem 287+108 | 295+1,71 | 259+140 | 0,835 | 0,435
Gizlenen duygular 240+091 | 236+091 | 207+1,01 | 1,182 | 0,308
Sahte duygular 2,04+£0,79 | 2,21+0,84 | 1,95+0,89 | 1,129 | 0,325

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Calisma grubunda bulunan hemsireler

ogrenim durumlarina gore Orgutsel stres

puanlart incelendiginde, gelecek belirsizligi alt 6lgeginde, lisans mezunu olan hemsirelerin

puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 24).

Tablo 24. Ogrenim durumunun &rgiitsel stres diizeylerine etkileri

Olgekler Ogrenim durumu
Lisans Lisansustu

(n=206) (n=20) t p

Ort. £ SS Ort. £ SS
Stresor Grubu
Asirt i yuki 3,94+051 | 4,06+0,52 -0,995 0,321
Sorumluluk 3,35+0,67 | 3,56+0,71 -1,291 0,198
Gorev gatismast 3,21+0,93 | 3,30+0,71 -0,411 0,682
Gelecek belirsizligi 2,83+ 0,67 2,50 + 0,56 2,106 0,036
Gorev belirsizligi 2,15+0,59 | 2,12+0,58 0,210 0,834
Isin gerekliligine inanmada eksiklik 1,80 +£ 0,62 1,75+ 0,46 0,413 0,680
Sosyal Degiskenler
Sef destek eksikligi 2,33+0,48 | 2,29+0,35 0,359 0,720
Is arkadaslarinin destek eksikligi 2,17+ 0,46 2,17 +0,37 0,090 0,928
Psikolojik Gerginlikler
Is konusunda kaygilanma 2,31+0,61 2,18 + 0,58 0,885 0,377

Ort.= ortalama, SS= standart sapma
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Calisma grubundaki hemsirelerin 6grenim durumlarina gore duygusal emek puanlari

incelendiginde, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir

(Tablo 25).

Tablo 25. Ogrenim durumunun duygusal emek diizeylerine etkileri

Olgekler Ogrenim durumu
Lisans Lisansusti
(n=206) (n=20) t p
Ort. £ SS Ort. £ SS
Derinlemesine eylem 283+1,13 |315+114 -1,172 0,243
Gizlenen duygular 2,34+£0,93 |255+0,79 -0,952 0,342
Sahte duygular 2,06+081 |215+0,84 -0,418 0,676

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Calisma grubunda bulunan hemsirelerin gelir algisina gore oOrgiitsel stres puanlart

incelendiginde, gelecek belirsizligi alt Olgegindeki puan ortalamalart arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 26). Post hoc analizinde gelecek belirsizligi agisindan

gelir algis1 kotli olanlarin ortalamalari, gelir algis1 iyi olan gruba gore anlamli derecede

yuksektir (p=0,039).
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Tablo 26. Gelir algisinin orgiitsel stres diizeylerine etkileri

Olgekler Gelir algis1

Kot Orta Tyi

(n=38) (n=115) (n=73) F p

Ort.+SS | Ort.£SS | Ort. +SS

Stresor Grubu
Asiri ig yiikil 394+0,49 | 3,98+0,49 | 391+0,5 | 0,364 | 0,695
Gorev belirsizligi 224+061 |211+£062 | 2,15+0,52 | 0,629 | 0,534
Sorumluluk 350+0,74 | 3,38+0,62 | 3,30+0,71 | 1,154 | 0,317
Gorev gatismast 3,056+0,96 | 3,26 £0,87 | 3,22+0,94 | 0,809 | 0,447
Isin gerekliligine inanmada eks. 1,78+0,72 | 1,85+0,57 | 1,72+ 0,60 | 1,059 | 0,349
Gelecek belirsizligi 3,02+0,73 | 2,79+0,65 | 2,69+0,65 | 3,142 | 0,045
Sosyal Degiskenler
Sef destek eksikligi 245+0,53 | 2,33+0,47 | 2,24+0,43 | 2,693 | 0,070
15 arkadaslarinin destek eksikligi 231+046 | 2,17+0,46 | 2,11 £0,41 | 2,545 | 0,081
Psikolojik Gerginlikler
Is konusunda kaygilanma 2,36+0,66 | 230+£0,63 | 2,26 +0,53 | 0,368 | 0,693

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Calisma grubundaki hemsirelerin gelir algisina gore duygusal emek puanlart

incelendiginde, gruplarin puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (Tablo 27).

Tablo 27. Gelir algisinin duygusal emek diizeylerine etkileri

Olgekler Gelir algis1
Koti Orta Iyi
(n=38) (n=115) (n=73) F p
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Derinlemesine eylem 3,13+£1,17 | 2,78+ 1,11 | 285+1,14 | 1,333 | 0,266
Gizlenen duygular 221+095 | 233+0,89 | 248+0,96 | 1,149 | 0,319
Sahte duygular 1,99+0,79 | 2,02+0,80 | 2,19+0,84 | 1,181 | 0,309

Ort.= ortalama, SS= standart sapma
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Calisma grubundaki hemsirelerin kronik hastalik varligina gore orgiitsel stres puanlari

incelendiginde, puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir.

Tablo 28. Kronik hastalik varliginin orgiitsel stres diizeylerine etkileri

Olgekler Kronik hastalik varhg:
Yok Var

(n=163) (n=63) t p

Ort. £SS Ort. £ SS
Stresor Grubu
Asiri is yiikil 3,96+0,51 | 3,92+0,51 0,535 0,593
Sorumluluk 3,40+0,64 | 3,30+0,74 1,029 0,305
Gorev gatismast 3,29+0,87 | 3,03+0,97 1,881 0,061
Gelecek belirsizligi 2,80+0,66 | 2,79+0,70 0,045 0,964
Gorev belirsizligi 2,17+0,59 | 2,09+0,58 0,955 0,341
Isin gerekliligine inanmada eksiklik | 1,82 +0,63 | 1,75+0,53 0,804 0,422
Sosyal Degiskenler
Sef destek eksikligi 2,33+0,45 | 2,31+0,54 0,240 0,810
Is arkadaslarinin destek eksikligi 2,21+043 | 2,08 +0,48 1,925 0,055
Psikolojik Gerginlikler
Is konusunda kaygilanma 2,31+0,60 | 2,26 £0,62 0,568 0,571

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Calisma grubundaki hemsirelerin kronik hastalik varligina gore duygusal emek

puanlari incelendiginde, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (Tablo 29).

Tablo 29. Kronik hastalik varliginin duygusal emek diizeylerine etkileri

Olgekler Kronik hastalik varhg
Yok Var
(n=163) (n=63) t p
Ort. £ SS Ort. £SS
Derinlemesine eylem 2,81+1,16 | 2,99+1,05 -1,060 0,290
Gizlenen duygular 241+0,93 | 2,22+0,91 1,404 0,162
Sahte duygular 2,08+0,83 | 2,04+0,78 0,331 0,290

Ort.= ortalama, SS= standart sapma
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Calisma grubunda bulunan hemsirelerin saglik sorunu nedeniyle ise devamsizligina

gore oOrgiitsel stres puanlari incelendiginde, sorumluluk ve is arkadaslarinin destek eksikligi

alt olgeklerindeki puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit

edilmistir. Saglik sorunu nedeniyle ise devamsizligi olan hemsirelerin sorumluluk ve is

arkadaslarinin destek eksikligi alt 6lceklerindeki puan ortalamalari, olmayan hemsirelerin

puan ortalamasindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 30).

Tablo 30. Saglik sorunu nedeniyle ise devamsizlik varliginin orgiitsel stres diizeylerine

etkileri
Olgekler Saghik sorunu nedeniyle
ise devamsizhk
Var Yok t p
(n=82) (n=144)

Ort. £ SS Ort. £ SS
Stresor Grubu
Asirt ig yuki 3,97 +£0,51 3,94 +0,51 0,464 0,643
Sorumluluk 3,50+0,64 | 3,30+0,68 2,196 0,029
Gorev ¢atismasi 3,26 + 0,86 3,19+ 0,93 0,602 0,548
Gelecek belirsizligi 2,80+0,71 2,79 0,65 0,118 0,906
Gorev belirsizligi 2,07 £0,57 2,19+ 0,59 -1,393 0,165
Isin gerekliligine inanmada eksiklik 1,78 £ 0,62 1,81 +0,60 -0,358 0,721
Sosyal Degiskenler
Sef destek eksikligi 240+0,46 | 2,28+0,47 1,937 0,054
Is arkadaslarinin destek eksikligi 2,26 £ 0,45 2,12 +0,44 2,255 0,025
Psikolojik Gerginlikler
Is konusunda kaygilanma 2,34+ 0,60 2,28 +0,61 0,711 0,478

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Calisma grubundaki hemsirelerin saglik sorunu nedeniyle ise devamsizlik varligina

gore duygusal emek puanlar1 incelendiginde, gruplarin puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 31).
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Tablo 31. Saglik sorunu nedeniyle ise devamsizlik varliginin duygusal emek diizeylerine

etkileri
Olgekler Saghik sorunu nedeniyle
ise devamsizhik
Var Yok t p
(n=82) (n=144)
Ort. £ SS Ort. £ SS
Derinlemesine eylem 287110 | 2,86+1,16 0,082 0,935
Gizlenen duygular 2,52+£0,96 | 2,27 +0,89 1,956 0,052
Sahte duygular 2,07+0,78 | 2,07+0,83 -0,049 0,961

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Calisma grubunda bulunan hemsirelerin saglik sorunu nedeniyle ise devamsizlik

sayisina gore Orgiitsel stres puanlart incelendiginde, sef destek eksikligi alt dlgegindeki puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Saglik

sorunu nedeniyle ise devamsizligi 5 ve daha fazla giin olan hemsirelerin sef destek eksikligi

alt Olgegindeki puan ortalamasi, 5’ten az gilin ise devamsizligi olan hemsirelerin puan

ortalamasindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 32).
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Tablo 32. Saglik sorunu nedeniyle ise devamsizlik sayisinin orgiitsel stres diizeylerine etkileri

Olgekler Saghk sorunu nedeniyle

ise devamsizlik sayisi

> 5 giin <5gln t p

(n=51) (n=175)

Ort. £ SS Ort. £ SS

Stresor Grubu
Asiri is yiikil 3,93+0,52 | 3,96+0,51 -0,287 0,775
Sorumluluk 3,48+0,64 | 3,34+0,68 1,252 0,212
Gorev gatismast 3,30+ 0,92 3,19+0,90 0,718 0,473
Gelecek belirsizligi 291+0,71 | 2,76 +0,65 1,337 0,183
Gorev belirsizligi 2,07+057 | 2,17+0,59 -1,074 0,284
Isin gerekliligine inanmada eksiklik 1,89+ 0,63 1,77 £ 0,60 1,220 0,224
Sosyal Degiskenler
Sef destek eksikligi 244 +0,48 | 2,29+0,46 2,001 0,047
15 arkadaslarinin destek eksikligi 2,27 +0,48 2,15+0,44 1,717 0,087
Psikolojik Gerginlikler
Is konusunda kaygilanma 2,30 £ 0,63 2,30 £ 0,60 0,011 0,991

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Calisma grubundaki hemsirelerin saglik sorunu nedeniyle ise devamsizlik sayisina

gore duygusal emek puanlari incelendiginde, saglik sorunu nedeniyle ise devamsizlik sayisi 5

ve daha fazla olan hemsirelerin gizlenen duygular alt boyutunda ortalamas: daha yiksek

olmasina kargin bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 33. Saglik sorunu nedeniyle ise devamsizlik sayisinin duygusal emek diizeyine etkileri

Olgekler Saghk sorunu nedeniyle
ise devamsizlik sayisi
> 5 giin <5gln t p
(n=51) (n=175)
Ort. £ SS Ort. £ SS
Derinlemesine eylem 2,92 +1,06 2,84 £1,16 0,397 0,691
Gizlenen duygular 2,58+0,90 | 2,29+0,92 1,939 0,054
Sahte duygular 2,08+0,77 | 2,07+£0,83 0,082 0,935

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Calisma grubundaki hemsirelerin sigara kullanim durumuna gore Orgutsel stres

puanlar incelendiginde, isin gerekliligine inanmada eksiklik puan ortalamalart arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Diizenli olarak sigara igen hemsirelerin igin

gerekliligine inanmada eksiklik alt 6lcegindeki puan ortalamasi, igmeyen hemsirelerinkinden

anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 34).

Tablo 34. Sigara kullanim durumunun orgiitsel stres diizeylerine etkileri

Olgekler Sigara kullanimi
Duzenli icen Diger
(n=56) (n=170) t p
Ort. £SS Ort. £ SS
Stresor Grubu
Asirt is yiki 3,96 +0,57 | 3,95+0,49 0,085 0,932
Sorumluluk 3,47+0,62 | 3,34+0,69 1,239 0,217
Gorev ¢atismasi 3,37 +1,04 3,16 + 0,86 1,332 0,187
Gelecek belirsizligi 287+0,73 | 2,77 0,65 1,006 0,316
Gorev belirsizligi 2,22+0,66 | 2,12+0,56 1,114 0,266
Isin gerekliligine inanmada eksiklik 1,97 £ 0,68 1,74+ 0,57 2,379 0,018
Sosyal Degiskenler
Sef destek eksikligi 2,40+0,57 | 2,30+£0,43 1,215 0,228
Is arkadaslarinin destek eksikligi 2,25+0,47 2,15+0,44 1,492 0,137
Psikolojik Gerginlikler
Is konusunda kaygilanma 2,37 +0,61 2,27+ 0,61 1,077 0,283

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

64




Calisma grubundaki hemsirelerin sigara kullanim durumuna goére duygusal emek
puanlart incelendiginde, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (Tablo 35).

Tablo 35. Sigara kullanim durumunun duygusal emek diizeylerine etkileri

Olgekler Sigara kullanim
Duzenli icen Diger
(n=56) (n=170) t p
Ort. £ SS Ort. £ SS
Derinlemesine eylem 300£1,16 | 281+£1,12 1,064 0,289
Gizlenen duygular 250+£095 | 2,31+0,91 1,347 0,179
Sahte duygular 2,12+0,82 | 2,06+0,81 0,508 0,612

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Calisma grubundaki hemsirelerin alkol kullanim durumuna gore orgiitsel stres puanlari
incelendiginde, isin gerekliligine inanmada eksiklik alt 6lgceginde puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Haftalik alkol tiiketimi olan ¢alisanlarda, isin
gerekliligine inanmada eksiklik alt 6lgegindeki puan ortalamalari, igmeyen hemsirelerinkine

gore anlaml olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 36).
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Tablo 36. Alkol kullanim durumunun &rgiitsel stres diizeylerine etkileri

Olgekler Alkol kullanimi
Haftada tuketen Diger
(n=28) (n=198) t p
Ort. £ SS Ort. £ SS
Stresor Grubu
Asirt ig yuki 4,10+ 0,47 3,93+0,51 1,608 0,109
Gorev catismasi 3,47 +£0,90 3,18 £ 0,91 1,593 0,113
Sorumluluk 3,29 +0,63 3,38+0,68 | -0,679 | 0,498
Gelecek belirsizligi 3,02+0,79 2,76 = 0,65 1,905 0,058
Isin gerekliligine inanmada eksiklik 2,21 £ 0,65 1,74 + 0,58 3,926 <0,001
Gorev belirsizligi 2,18 + 0,47 2,14+0,60 | 0,344 0,731
Sosyal Degiskenler
Sef destek eksikligi 2,47 0,55 2,30+0,46 | 1,815 0,071
15 arkadaslarinin destek eksikligi 2,24 +£0,47 2,16 £ 0,45 0,797 0,426
Psikolojik Gerginlikler
Is konusunda kaygilanma 2,48 £ 0,57 2,27 £0,61 1,661 0,098

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Calisma grubundaki hemsirelerin alkol kullamim durumuna gore duygusal emek

puanlari incelendiginde, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (Tablo 37).

Tablo 37. Alkol kullanim durumunun duygusal emek diizeylerine etkileri

Olgekler Alkol kullanimi
Haftada tiketen Diger
(n=28) (n=198) t p
Ort. £ SS Ort. £SS
Derinlemesine eylem 2,69+1,13 2,89+1,13 | -0,871 0,385
Gizlenen duygular 2,36 £ 0,86 2,36 +0,93 | 0,047 0,963
Sahte duygular 2,13+0,80 206+0,82 | 0,374 0,709

Ort.= ortalama, SS= standart sapma
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Hemsirelerin calistiklar1 anabilim dalina goére orgiitsel stres puanlar1 incelendiginde,
asirt i yiki, gorev catismasi, sef destek eksikligi, is arkadaslariin destek eksikligi ve is
konusunda kaygilanma alt 6lgeklerinde puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir. Cerrahi anabilim dallarinda ¢alisan hemsirelerin asir1 is yiikii,
gorev catigsmasi, sef destek eksikligi, is arkadaslarmin destek eksikligi ve is konusunda

kaygilanma alt 0l¢eklerinde puan ortalamalari, dahili anabilim dallarinda ¢alisan hemsirelerin

puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 38).

Tablo 38. Anabilim dalinin 6rgiitsel stres diizeylerine etkileri

Olgekler Anabilim dah
Dahili Cerrahi
(n=162) (n=64) t p

Ort. £SS Ort. £SS
Stresor Grubu
Asiri ig yiikil 3,86 +0,52 | 4,18+0,40 -4,787 <0,001
Sorumluluk 3,33+0,66 | 3,48+0,71 -1,570 0,118
Gorev gatismast 3,05+0,84 3,63+0,94 -4,479 <0,001
Gelecek belirsizligi 2,78+0,67 | 2,84+0,66 -0,655 0,513
Gorev belirsizligi 2,12+055 | 2,21+0,66 -1,014 0,312
Isin gerekliligine inanmada eksiklik 1,79 £ 0,59 1,83+ 0,63 -0,537 0,592
Sosyal Degiskenler
Sef destek eksikligi 2,22+0,44 | 2,57+0,45 -5,211 <0,001
Is arkadaslarinin destek eksikligi 2,11 +0,45 2,34 +0,42 -3,446 0,001
Psikolojik Gerginlikler
Is konusunda kaygilanma 2,21 +0,57 2,53+ 0,65 -3,682 <0,001

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Calisma grubundaki hemsirelerin anabilim dalina goére duygusal emek puanlar

incelendiginde, gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (Tablo 39).

67



Tablo 39. Anabilim dalinin duygusal emek diizeylerine etkileri

Olgekler Anabilim dah
Dahili Cerrahi
(n=162) (n=64) t p
Ort. £ SS Ort. £ SS
Derinlemesine eylem 283+110 | 294+121 -0,682 0,496
Gizlenen duygular 2,33+£0,92 | 242+0,92 -0,615 0,539
Sahte duygular 2,04+080 | 2,15+0,85 -0,857 0,393

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Hemsirelerin ¢alistiklar1 anabilim dalinin eriskin ve ¢ocuk olmasina gore orgutsel stres

puanlart incelendiginde, asir1 is yiikii, sorumluluk, sef destek eksikligi, is arkadaslarinin

destek eksikligi ve is konusunda kaygilanma alt 6l¢eklerinde puan ortalamalari arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Eriskin anabilim dallarinda ¢alisan

hemsirelerin asir1 i yiikii, sorumluluk, sef destek eksikligi, is arkadaslarinin destek eksikligi

ve is konusunda kaygilanma alt 6lgeklerinde puan ortalamalari ¢ocuk anabilim dallarinda

calisan hemsirelerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek

bulunmustur (Tablo 40).
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Tablo 40. Anabilim dalinin erigkin ve ¢ocuk olmasina gére orgutsel stres diizeylerine etkileri

Olgekler Anabilim dah

Cocuk Eriskin

(n=44) (n=182) t p

Ort. £SS Ort. £SS

Stresor Grubu
Asirt ig yuki 3,80+0,44 3,99 +0,52 -2,233 0,027
Gorev catismasi 3,13+0,92 3,23+0,91 -0,674 0,501
Sorumluluk 3,03+0,72 | 3,45+0,64 -3,846 <0,001
Gelecek belirsizligi 2,78+0,49 | 2,80+0,71 -0,151 0,881
Gorev belirsizligi 2,15+0,55 | 2,15+0,59 0,023 0,981
Isin gerekliligine inanmada eksiklik 1,81+ 0,55 1,80 £ 0,62 0,082 0,935
Sosyal Degiskenler
Sef destek eksikligi 2,23+0,30 | 2,34+0,50 -1,993 0,049
Is arkadaslarinin destek eksikligi 1,98 £0,34 2,22 +0,46 -3,942 <0,001
Psikolojik Gerginlikler
Is konusunda kaygilanma 2,04 £ 0,57 2,36 £ 0,60 -3,175 0,002

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Calisma grubundaki hemsirelerin anabilim dalinin eriskin ve ¢ocuk olmasina gore

duygusal emek puanlari incelendiginde, gruplarin puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 41).

Tablo 41. Anabilim dalinin erigkin ve ¢ocuk olmasina gore duygusal emek diizeyleri

Olgekler Anabilim dah
Cocuk Eriskin
(n=44) (n=182) t p
Ort. £ SS Ort. £ SS
Derinlemesine eylem 2,83+1,08 | 287+1,15 -0,210 0,833
Sahte duygular 2,22+0,87 | 2,04+0,80 1,361 0,175
Gizlenen duygular 2,14 £ 0,88 2,41 £0,93 -1,740 0,083

Ort.= ortalama, SS= standart sapma
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Calisma grubunda bulunan hemsirelerin meslekte ¢alisma siirelerine gore oOrgutsel

stres puanlari incelendiginde, sorumluluk ve gelecek belirsizligi alt 6lgeklerindeki puan

ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Meslekte 6

yil ve daha uzun siiredir calisan hemsirelerin sorumluluk ve gelecek belirsizligi alt

Olceklerinde puan ortalamalari, meslekte ilk bes yili i¢inde olan hemsirelerin puan

ortalamasindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 42).

Tablo 42. Meslekte ¢alisma siiresinin orgiitsel stres diizeylerine etkileri

Olgekler Meslekte ¢calisma siiresi

0-5yil >6y1l

(n=94) (n=132) t p

Ort. £SS Ort. £SS

Stresor Grubu
Asiri ig yiikil 3,94+0,52 | 3,96 +0,50 -0,227 0,821
Sorumluluk 3,22+0,67 | 3,48+0,66 -2,908 0,004
Gorev gatismast 3,20+ 0,88 3,23 +0,93 -0,244 0,807
Gelecek belirsizligi 268+0,71 | 2,88+0,63 -2,125 0,035
Gorev belirsizligi 2,21+0,55 | 2,10+0,61 1,377 0,170
Isin gerekliligine inanmada eksiklik 1,79 £ 0,55 1,81 +£0,64 -0,197 0,844
Sosyal Degiskenler
Sef destek eksikligi 2,32+0,51 | 2,32+0,44 0,086 0,931
Is arkadaslarinin destek eksikligi 2,12 +0,45 2,21 +0,45 -1,370 0,172
Psikolojik Gerginlikler
Is konusunda kaygilanma 2,31 +0,58 2,29+ 0,63 0,167 0,868

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Calisma grubundaki hemsirelerin meslekte ¢alisma siirelerine gore duygusal emek

puanlar1 incelendiginde, gruplarin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (Tablo 43).
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Tablo 43. Meslekte ¢alisma siiresinin duygusal emek diizeylerine etkileri

Olgekler Meslekte ¢calisma siiresi
0-5y1l >6y1
(n=94) (n=132) t p
Ort. £ SS Ort. £ SS
Derinlemesine eylem 281+104 | 289+1,20 -0,519 0,604
Gizlenen duygular 2,35+0,86 | 2,36 0,97 -0,140 0,888
Sahte duygular 2,07 0,79 2,07 0,83 -0,034 0,973

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Calisma grubunda bulunan hemsirelerin g¢alismanin yapildigi ay bulunduklar1 yogun
bakimda ¢aligsma siirelerine gore Orgiitsel stres puanlart incelendiginde, gorev belirsizligi alt
Olceginde puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir. Calismanin yapildigi ay bulunduklar1 yogun bakimda 60 ay ve daha kisa siiredir
calisan hemsirelerde gorev belirsizligi alt 6lgegi puan ortalamasi,60 aydan daha uzun suredir
calisan hemsirelerin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 44).
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Tablo 44. Ayni1 birimde ¢alisma siiresinin orgiitsel stres diizeylerine etkileri

Olgekler Ayn birimde ¢alisma
stresi

<60 ay > 60 ay t p

(n=133) (n=93)

Ort. £ SS Ort. £SS
Stresor Grubu
Asiri is yiikil 3,98+0,50 | 3,92+0,53 0822 0,412
Sorumluluk 3,31+0,68 | 3,45+0,65 -1,556 0,121
Gorev gatismast 3,21 +0,88 3,22 +0,96 -0,083 0,934
Gelecek belirsizligi 2,74+0,72 | 2,88+0,59 -1,562 0,120
Gorev belirsizligi 2,22+0,62 | 2,04+0,52 2,337 0,020
Isin gerekliligine inanmada eksiklik 1,78 £ 0,60 1,82 + 0,62 -0,497 0,620
Sosyal Degiskenler
Sef destek eksikligi 2,35+0,50 | 2,28+0,43 1,128 0,261
15 arkadaslarinin destek eksikligi 2,18+ 0,47 2,16 + 0,42 0,364 0,716
Psikolojik Gerginlikler
Is konusunda kaygilanma 2,31 +£0,61 2,27 £0,61 0,483 0,630

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Hemsirelerin  ayn1  birimde ¢alisma siirelerine gore duygusal

emek puanlari

incelendiginde, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir

(Tablo 45),

Tablo 45. Ayn1 birimde ¢aligma suresinin duygusal emek diizeylerine etkileri

Olgekler Ayni birimde ¢alisma
suresi

<60 ay > 60 ay t p

(n=133) (n=93)

Ort. £ SS Ort. £ SS
Derinlemesine eylem 293+1,07 | 2,78+1,21 0,893 0,373
Gizlenen duygular 2,38+£0,85 | 2,32+£1,02 0,476 0,635
Sahte duygular 2,07+0,80 | 2,08+£0,85 -0,088 0,930

Ort.= ortalama, SS= standart sapma
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Calisma grubunda bulunan hemsirelerin aylik ¢alisma saatlerine gore Orgutsel stres
puanlar incelendiginde, sorumluluk ve isin gerekliligine inanmada eksiklik alt 6lgeklerindeki
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Ayda
182 saat ve daha az siire ¢alisan hemsirelerin sorumluluk alt 6l¢eginde puan ortalamalari,
ayda 182 saatten fazla calisan hemsirelerin puan ortalamasindan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Ayda 182 saatten fazla ¢alisan hemsirelerin isin gerekliligine inanmada eksiklik

alt Olceklerindeki puan ortalamalari, ayda 182 saat ve daha az siire ¢alisan hemsirelerin puan

ortalamasindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 46).

Tablo 46. Aylik ¢alisma saatinin orgiitsel stres diizeylerine etkileri

Olgekler Aylk ¢alisma saati

<182 saat > 182 saat

(n=111) (n=115) t p

Ort. £ SS Ort. £ SS
Stresor Grubu
Asirt is yuki 3,93+0,49 | 3,98 +0,53 -0,696 0,487
Sorumluluk 3,50+0,62 | 3,25+0,70 2,793 0,006
Gorev ¢atismasi 3,13+0,85 3,29+ 0,96 -1,322 0,187
Gelecek belirsizligi 2,79+0,70 2,81 +0,64 -0,226 0,821
Gorev belirsizligi 2,14 + 0,62 2,15+ 0,55 -0,185 0,853
Isin gerekliligine inanmada eksiklik 1,71+ 0,60 1,88 + 0,60 -2,177 0,031
Sosyal Degiskenler
Sef destek eksikligi 2,31+0,47 | 2,33+£0,47 -0,292 0,771
Is arkadaslarinin destek eksikligi 2,18+0,43 2,17 +0,47 0,221 0,825
Psikolojik Gerginlikler
Is doyumu eksikligi 2,36 +0,68 | 2,47 +0,77 -1,090 0,277
Is konusunda kaygilanma 2,25+ 0,58 2,35+ 0,63 -1,229 0,220

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Calisma grubundaki hemsirelerin aylik ¢alisma saatlerine gore duygusal emek puanlari
incelendiginde, gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (Tablo 47).
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Tablo 47. Aylik ¢alisma saatinin duygusal emek duizeylerine etkileri

Olgekler Aylik calisma saati
< 182 saat > 182 saat
(n=111) (n=115) t p
Ort. £ SS Ort. £ SS
Derinlemesine eylem 283+120 | 2,89+1,07 -0,362 0,718
Gizlenen duygular 2,33£0,87 | 2,38+0,98 -0,398 0,691
Sahte duygular 2,09+0,84 | 2,06+0,81 0,241 0,810

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Calisma grubundaki hemsirelerin gece nobeti varligina gore oOrgiitsel stres puanlar

incelendiginde, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir

(Tablo 48).

Tablo 48. Gece nobeti varliginin orgiitsel stres diizeylerine etkileri

Olgekler Gece nobeti

Hayir Evet

(n=32) (n=194) t p

Ort. £SS Ort. £ SS

Stresor Grubu
Asirt i yuki 3,96 + 0,53 3,95+0,51 0,054 0,957
Sorumluluk 3,46 0,79 | 3,36+ 0,65 0,764 0,446
Gorev gatismast 3,15+0,78 3,23+0,93 -0,424 0,672
Gelecek belirsizligi 2,77 + 0,63 2,80+ 0,68 -0,248 0,804
Gorev belirsizligi 2,06+0,64 | 2,16 +0,58 -0,922 0,358
Isin gerekliligine inanmada eksiklik 1,75+0,71 1,81 +£0,59 -0,583 0,591
Sosyal Degiskenler
Sef destek eksikligi 2,33+0,38 | 2,32+0,48 0,140 0,889
Is arkadaslarinin destek eksikligi 2,20+ 0,39 2,17+ 0,46 0,369 0,713
Psikolojik Gerginlikler
Is konusunda kaygilanma 2,30+ 0,69 2,30+ 0,59 0,016 0,987

Ort.= ortalama, SS= standart sapma
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Calisma grubundaki hemsirelerin gece nobeti varligina gore duygusal emek puanlari

incelendiginde, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir

(Tablo 49).

Tablo 49. Gece ndbeti varliginin duygusal emek diizeylerine etkileri

Olgekler Gece nobeti
Hayir Evet
(n=32) (n=194) t p
Ort. £ SS Ort. £ SS
Derinlemesine eylem 2,83+1.27 | 287+1,11 -0,174 0,862
Gizlenen duygular 2,23+0,92 | 2,38+0,92 -0,801 0,424
Sahte duygular 2,22+0,86 | 2,05+0,81 1,137 0,257

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Hemsirelerin gece nobeti sayisina gore oOrgiitsel stres puanlart incelendiginde,

sorumluluk alt Olcegindeki puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu tespit edilmistir. Ayda 7 gece ve daha az siire ¢alisan hemsirelerin sorumluluk alt

Olceginde puan ortalamalari, ayda 7 geceden fazla ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasindan

anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 50).
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Tablo 50. Gece nobeti sayisinin orgiitsel stres diizeylerine etkileri

Olgekler Gece nobeti sayisi

<7 gece > 7 gece

(n=91) (n=135) t p

Ort. £SS Ort. £ SS
Stresor Grubu
Asiri ig yiikil 3,91+0,52 | 3,98+0,50 -1,112 0,267
Sorumluluk 3,49+0,66 | 3,29+0,67 2,176 0,031
Gorev gatigmast 3,12+0,98 | 3,28 +£0,85 -1,339 0,182
Gelecek belirsizligi 282+0,63 | 2,78+0,70 0,375 0,708
Gorev belirsizligi 2,08+0,60 | 2,19+0,57 -1,392 0,165
Isin gerekliligine inanmada eksiklik | 1,74 +0,61 | 1,84 +0,60 -1,146 0,253
Sosyal Degiskenler
Sef destek eksikligi 230+0,42 | 2,34+0,51 -0,545 0,586
Is arkadaslarinin destek eksikligi 2,16+043 | 2,19 +0,46 -0,497 0,620
Psikolojik Gerginlikler
Is konusunda kaygilanma 2,26 + 0,62 2,32 +0,60 -0,793 0,428

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Calisma grubundaki hemsirelerin gece ndbeti sayisina gore duygusal emek puanlar

incelendiginde, gruplarin puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (Tablo 51).

Tablo 51. Gece nobeti sayisinin duygusal emek diizeylerine etkileri

Olgekler Gece nobeti sayisi
<7 gece > 7 gece
(n=91) (n=135) t p
Ort. £ SS Ort. £SS
Derinlemesine eylem 294+121 | 2,81+1,08 0,820 0,413
Gizlenen duygular 2,38+£0,94 | 2,34+0,91 0,260 0,795
Sahte duygular 2,06+0,85 | 2,08+0,79 -0,107 0,915

Ort.= ortalama, SS= standart sapma
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Hemsirelerin vardiya durumuna gore orgiitsel stres puanlart incelendiginde, sef destek

eksikligi, is arkadaslarmin destek eksikligi ve is konusunda kaygilanma alt 6lgeklerindeki

puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Tablo

52). Post hoc analizlerde bu anlamli fark bulunan alt 6lgeklerin hepsinde farkin sadece gece

calisan grup ile gece-giindiiz vardiyali ¢alisan grup arasinda oldugu bulunmustur.

Tablo 52. Vardiya durumunun orgutsel stres diizeylerine etkileri

Olgekler Vardiya durumu

Sadece Gunduz- Sadece

gundiz gece gece F p

vardiyah
(n=32) (n=125) (n=69)
Ort.£SS | Ort. +SS | Ort. £SS

Stresor Grubu
Asirt is yuki 3,96+0,53 | 3,92+0,50 | 400+£0,53 | 0,536 | 0,586
Sorumluluk 3,46 +0,79 | 3,40+0,62 | 3,28+0,71 | 0,965 | 0,383
Gorev gatismast 3,15+0,78 | 3,13+£0,94 | 3,39+0,90 | 1,872 | 0,156
Gelecek belirsizligi 2,/7+0,63 | 280+0,66 | 2,81+0,72 | 0,042 | 0,959
Gorev belirsizligi 206+0,64 | 211+0,58 | 2,26 £0,57 | 1,817 | 0,165
Isin gerekliligine inanmada eks. 1,75+0,71 | 1,77+059 | 1,88+0,58 | 0,878 | 0,417
Sosyal Degiskenler
Sef destek eksikligi 2,33+0,38 | 225+0,45 | 245+0,53 | 3,948 | 0,021
Is arkadaslarinin destek eksikligi 220+039 | 2,11+£0,45 | 2,28+ 0,46 | 3,090 | 0,047
Psikolojik Gerginlikler
Is konusunda kaygilanma 230+0,69 | 222+053 | 245+0,67 | 3,286 | 0,039

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Calisma grubundaki hemsirelerin vardiya durumuna gore duygusal emek puanlari

incelendiginde, gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (Tablo 53).
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Tablo 53.Vardiya durumunun duygusal emek diizeylerine etkileri

Olgekler Vardiya durumu

Sadece Gunduz- Sadece

gundiz gece gece F p

vardiyah
(n=32) (n=125) (n=69)
Ort.+SS | Ort.+SS | Ort. +SS

Derinlemesine eylem 283+127 | 282+1,13|295+1,09 | 0,282 | 0,754
Gizlenen duygular 2,23+0,92 | 240+£0,85 | 2,33+1,05 | 0,463 | 0,630
Sahte duygular 2,22+0,86 | 2,01+0,81 | 2,12+0,80 | 1,027 | 0,360

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Hemsirelerin son bir yilda is kazasi gecirmis olmasina gore Orgiitsel stres puanlari

incelendiginde, asir1 is yiki, sef destek eksikligi, is arkadaslarinin destek eksikligi alt

Olgeklerinde puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Son bir yilda is

kazas1 geciren hemsirelerin asir1 is yiki, sef destek eksikligi ve is arkadaslariin destek

eksikligi alt Olgeklerinde puan ortalamalari, is kazasi gecirmemis olan hemsirelere gore

istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (Tablo 54).
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Tablo 54. Son bir yilda is kazas1 varliginin orgiitsel stres diizeylerine etkileri

Olgekler Son bir yilda is kazasi
varhgi
Hayir Evet t p

(n=189) (n=37)

Ort. £ SS Ort. £ SS
Stresor Grubu
Asiri is yiikil 392+053 | 412+0,38 -2,689 0,009
Sorumluluk 3,34+£0,67 | 3,51+0,65 -1,352 0,178
Gorev gatismast 3,18 +0,92 3,40+ 0,85 -1,355 0,177
Gelecek belirsizligi 2,79+0,63 | 2,84+0,84 -0,359 0,722
Gorev belirsizligi 2,13+0,58 | 2,22+0,61 -0,805 0,422
Isin gerekliligine inanmada eksiklik 1,80 £ 0,60 1,81 +£0,64 -0,076 0,940
Sosyal Degiskenler
Sef destek eksikligi 2,28+0,43 | 2,54 +0,60 -2,500 0,016
Is arkadaslarinin destek eksikligi 2,13+0,43 2,40+ 0,49 -3,394 0,001
Psikolojik Gerginlikler
Is konusunda kaygilanma 2,27 £0,60 2,45 + 0,65 -1,707 0,089

Ort.= ortalama, SS= standart sapma

Calisma grubundaki hemsirelerin Son bir yilda is kazas1 varligina gore duygusal emek

puanlar1 incelendiginde, gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (Tablo 55).

Tablo 55. Son bir yilda is kazasi varliginin duygusal emek diizeylerine etkileri

Olgekler Son bir yilda is kazasi
varhgi
Hayir Evet t p
(n=189) (n=37)
Ort. £ SS Ort. £ SS

Derinlemesine eylem 292+1,11 | 258+1,20 1,645 0,101
Gizlenen duygular 2,32+091 | 255+1,00 -1,417 0,158
Sahte duygular 2,08+£0,82 | 202+0,81 0,402 0,688

Ort.= ortalama, SS= standart sapma
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Tablo 56. Orgiitsel Stres Faktorleri ve Bagimsiz Degiskenlerin iliskisi

ALT OLCEKLER

Cinsiyet

Medeni Durum

Cocuk Savisi

Ogrenim durumu

Gelir Algisi
Eriskin-Cocuk
Meslekte Calisma Siiresi
Avni Boliimde Calisma
Avlik Calisma Saati
Gece Nobeti Sayisi
Vardiva Durumu
Sigara Kullanimi

Alkol Kullanimi

Ise Devamsizlik

ise devamsizlik sayist
Is Kazasi

Yas

Stresér Grubu

> | Cerrahi-Dahili Anabilim

x
x

Asirt ig yukil

x

Sorumluluk X X

x
x
x
x
x

Gorev catismasi X

Gelecek belirsizligi X X | X X

Gorev belirsizligi X X

Isin geregine inanma X X | X

Sosyal Degiskenler

Sef destek eksikligi X | X X X | X

Is arkadas: destek eks. X | x X X X

Psikolojik
Gerginlikler

Is konusunda kaygi X | X X

Asirt is yiiki alt 6lgeginde kadin, cerrahi ve erigskin anabilim dallarinda galigsan, son bir

yilda is kazas1 geciren hemsirelerin puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Sorumluluk alt 6l¢geginde 37 yas ve iizerinde, 2 cocugu olan, meslekte 6 yi1l ve daha
uzun siire, ayda 182 saat ve daha az siire ¢alisan, ayda 7 gece ve daha az nobet tutan, eriskin
anabilim dallarinda c¢alisan, Saglik sorunu nedeniyle ise devamsizligi olan hemsirelerin puan

ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Gorev catigmasi alt 6lgeginde cerrahi anabilim dallarinda ¢alisan hemsirelerin puan

ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
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Gelecek belirsizligi alt 6l¢eginde evli, lisans mezunu, gelir algis1 kot olan, meslekte 6
yil ve daha uzun siiredir ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.

Gorev belirsizligi alt 6lgeginde bekar ve ¢alismanin yapildigr ay bulunduklari yogun
bakimda 60 ay ve daha kisa siiredir ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasi anlamli olarak

yuksek bulunmustur.

Isin gerekliligine inanmada eksiklik alt dlceginde ayda 182 saatten fazla ¢alisan,
duizenli sigara icen, haftalik alkol kullanan hemsirelerin puan ortalamasi anlamli olarak

yiiksek bulunmustur.

Sef destek eksikligi alt 6lgeginde cerrahi ve erigskin anabilim dallarinda, sadece gece
vardiyasinda ¢aligan, saglik sorunu nedeniyle 5 ve daha fazla giin ise devamsizligi olan, son

bir yilda is kazas1 gegiren hemsirelerin puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Is arkadaslarinin destek eksikligi alt dlgeginde cerrahi ve eriskin anabilim dallarinda,
sadece gece vardiyasinda ¢alisan, Saglik sorunu nedeniyle ise devamsizligi olan ve son bir
yilda is kazas1 geciren hemsirelerin puan ortalamasi hemsirelerin puan ortalamasi anlaml

olarak yiiksek bulunmustur.

Is konusunda kaygilanma alt 6lgeginde cerrahi ve eriskin anabilim dallarinda sadece

gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

VOS-D 6lgeginin alt 6lgekleri arasindaki korelasyonlar incelendiginde, sef destek
eksikligi ile is arkadas1 destek eksikligi arasinda yiiksek iliski (r=0,742) tespit edilmistir. Asir1
is yiki ile gorev gatismasi (r=0,601)alt dlgekleri ve is konusunda kaygilar ile gérev gatismast
(r=0,509) alt 6lcekleri arasinda orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur

(Tablo 57).
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Tablo 57.VOS-D 6lgeginin alt dlgekleri arasinda korelasyon katsayilari

ALT OLCEKLER
«s Y
550 S 580 o
; |3 |2 |§ |2 |32
£ |2 |X = |7z |3
£ |x 5 ols |2 &2 |3 |T
: — ~ ) — ) 1723
% = S < 2 o £ S
= S 5 3 5 50 S +
78 o) :0 © :S £ 5 «
< n &) &) &) ) ur My
Asir is yuki
Sorumluluk 0,043
Gorev catismasi 0,601* | 0,044
Gelecek belirsizligi 0,135** | 0,046 0,193*
Gorev belirsizligi 0,129 -0,104 0,192* | 0,122
Isin geregine inanma | 0,200% | -0,157* | 0,227* | 0,355* | 0,195*
Sef destek eksikligi 0,298* -0,041 0,379* | 0,280* | 0,237* 0,281*
Is arkadas1 destek eks. | 0,257* 0,006 0,296* | 0,284* | 0,242* 0,205* | 0,742*
Is konusunda kaygi 0,409* | 0,118 0,509* | 0,317* | 0,143** | 0,355* | 0,388* | 0,392*

*p<0,01, **p<0,05

VOS-D 6lgeginin alt dlgekleri ile Duygusal Emek Olgegi’nin alt boyutlar1 arasindaki
korelasyonlar incelendiginde, is konusunda kaygilar ile sahte duygular alt dlcekleri arasinda
zay1f iligki tespit edilmistir (r=0,332). Diger alt 6lgekler arasindaki istatistiksel olarak anlamli
olan iligkiler, ¢ok zayif iligki olarak degerlendirilmistir (Tablo 58).

Duygusal emegin alt boyutlar1 ile stres tepkileri arasinda korelasyon incelenmis,

anlaml iligki bulunmamustir.
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Tablo 58. VOS-D 6l¢eginin alt dlgekleri ile Duygusal Emek Olgegi’nin alt boyutlari arasinda

korelasyon katsayilari

ALT OLCEKLER < .
= 2 =
3 Z E
g 5 5
& £ N
8 O
Asiri is yiikil 0,190* 0,098 0,140**
Sorumluluk -0,174* 0,108 0,054
Gorev catismasi 0,216* 0,144** 0,134**
Gelecek belirsizligi 0,220* 0,039 0,138**
Gorev belirsizligi 0,184* 0,177* 0,186*
Isin geregine inanma eksikligi 0,219*% 0,084 0,105
Sef destek eksikligi 0,151** -0,054 0,195*
Is arkadas1 destek eksikligi 0,222* 0,015 0,231*
0,332* 0,189* 0,216*

Is konusunda kaygilar

*p<0,01, **p<0,05
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6. TARTISMA
Bir tiniversite hastanesi yogun bakimlarinda ¢alismakta olan hemsirelerle yurUtilen
calismada, hemsirelerin stres diizeyi stresorler, sosyal degiskenler ve psikolojik gerginlikler
acisindan orta diizeyde bulunmustur. Hemsirelerin orgiitsel stres kaynaklarindan asiri is ytikdi,
sorumluluk ve gorev c¢atigmast ilk siralarda yer almistir. Duygusal emek oOlgegine gore
hemsireler igin stres olusturma sikliklar1 alt boyutlarda derinlemesine eylem, gizlenen

duygular ve sahte duygular olacak sekilde siralanmistir.

Calismada hemsirelerin  sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde, Ulkemizde
yapilan pek c¢ok c¢alismada oldugu gibi c¢ogunlugunun kadin oldugu goriilmektedir
[13,35,92,113-117]. Toplumsal cinsiyetin Orgiitsel stres, is-aile etkilesimini ortaya koyan
niteliksel bir ¢caligmada kadin hemsireler, bu meslegin toplum tarafindan yalnizca kadinlarin

geregi gibi yapabilecekleri bir meslek oldugu algisi tasindigini ortaya koymustur [25].

Hemsirelerin yas ortalamalar1 30,81 * 5,26, yaklasik yarist otuz yasin altindadir. Bu
bulgu pek cok ¢alismada da benzer sekildeyken [13,28,113-115,118-120], baz1 ¢alismalarda
¢alisma grubunun % 70-90’1n1n otuz yasin altinda oldugu goriilmiistiir [10,92,94,96,110,117].
Daha az c¢alismada yas ortalamasi, bizim c¢aligmamizdaki hemsirelerden daha yuksektir
[35,108,116,121]. Ulkemizde ve literatiirde yogun bakimlarda genel olarak geng hemsirelerin
calistigim sdylemek miimkiindiir. Sennett, ‘Yeni Kapitalizmde Isin Kisilik Uzerindeki
Etkilerini’ anlattign “Karakter Asinmasi” kitabinda gen¢ calisanlarin degisen c¢alisma
kosullarina uyum saglama konusunda daha esnek oldugunu ve bu esnekligin risk alma ve

boyun egme bakimindan da avantaj sagladigini belirtmektedir [122].

Hemsirelerin medeni durumlarina bakildiginda evli ve bekérlarin oranlari birbirine
yakindir. Yapilan ¢aligmalarda da yogun bakim hemsirelerinin medeni durumlari, bizim
caligmamizdakilere benzerdir [115,117,118]. Yas ortalamasinin daha yiiksek oldugu ¢alisma
gruplarinda evli hemsire oranlari daha yiiksek iken [13,35,109,116,121], yas ortalamasi
azaldik¢a bekar hemsirelerin oranlar1 artmaktadir [7,10,96,110].

Calismamizda hemsirelerin Ugte biri ¢ocuk sahibi olduklarini bildirmislerdir. Blyuk
sehirlerde yapilan calismalarda ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin oranlar1 ¢alismamizdakilerle
benzerdir [7,118,121]. Yogun bakim hemsirelerinin ¢ocuk sahibi olma orani bizim

calismamizdan daha yiiksek bulunan ¢alismalar mevcuttur [35,116,117].

Hemsirelerin egitim durumlarina iliskin sonuclar calismalarda oldukca cesitlilik

gostermektedir. Bizim ¢alismamizi yiiriittiigiimiiz hastanede yogun bakimlarda c¢alisan
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hemsirelerin tamamu, lisans ve lisansiistii egitimi olan hemsirelerden istihdam edilmektedir.
Oysa ayni hastanede 2011 yilinda yapilan ¢alismada hemsirelerin yaklasik yiizde onunun lise
mezunu oldugu bildirilmistir [118]. Biiyiikk sehirlerde daha oOnceki yillarda yapilan
calismalarda meslek lisesi mezunu hemsire oranlar1 yiiksekken [29,96,110], 6zellikle son
yillarda yapilan calismalarda egitim diizeyi yiiksek hemsirelerin yogun bakimlarda
calistirtlmasinin arttign goriilmektedir [13,114,115]. Zaman igerisinde daha yiiksek egitim
diizeyine sahip hemsirelerin istihdam edilmesi ve yeni alinan hemsirelerde egitim kriterinin
aranmast bu dagilimi degistirmistir. Lo ve arkadaslarmin, 2011 ve 2014 yillarindaki
calismalarinda da hemsirelerin yaridan fazlasi, lisans ve lisansiistli egitim Seviyesine sahip
bulunmustur [8]. Literatiirdeki diger yogun bakim hemsirelerinin egitim diizeyine bakilacak
olursa, bizim ¢aligmamizda oldugu gibi egitim diizeyi yliksek hemsirelerin yogun bakimlarda
caligtirtlmasi egilimi vardir [7,10,28,92,118]. Ancak Ulkemizde kiicuk illerdeki hastanelerin
yogun bakimlarinda yapilan ¢alismalarda meslek lisesi mezunu hemsire oranlar1 hala oldukca

yiksektir [35,113,116,117,120].

Aylik gelirlerini ¢alisanlarin  sadece beste birine yakin kesimi Kot olarak
degerlendirmislerdir. Yasar’in ¢aligmasinda geliri giderinden az olan hemsireler iicte birlik,
Cerit’in caligmasinda geliriyle ge¢im saglayamadigini ifade eden hemsire orani dortte birlik
kesimi olusturarak bu ¢alismadakinden daha kotii gelir algisi ifade etmislerdir [55,116]. Bu
caligmaninkine yakin gelir algisi, hemsirelerin gelirlerini gelir-gider dengesi Uzerinden

degerlendiren bir¢ok galismada benzer sekilde bulunmustur [28,94,118].

Calisma grubunun saglikla ilgili 6zge¢misine bakildiginda Ugcte birinde kronik hastalik
mevcuttur. Bu hastaliklar icerisinde tiroid hastaliklar1 ilk sirada yer almaktadir. Calisanlarin
son bir yilda saglik sorunu nedeniyle ise devamsizligi ortalama dort giindiir. Cerit’in yogun
bakim hemsirelerinde yaptigi ¢alismada hemsirelerin bu ¢alismadakinden daha azinda kronik
hastalik bildirilmis ve tiim hemsirelerin ise devamsizligi oldugu ifade edilmistir [116]. Yine
Sentiirk’iin ¢aligmasinda da kronik hastaligi olan hemsirelerin oran1 daha disiiktir [120].
Yogun bakimlarda hizli tempoya ayak uydurabilecek, geng, fiziksel ve psikiyatrik hastalig
daha az olan hemsire grubunun ¢alistigini vurgulayan calismalar mevcuttur [7]. Arastirma
grubunun geng¢ ve meslekte yeni olmalar1 gz 6niinde bulunduruldugunda kronik hastalig

olan hemsire siklig1 oldukca yiiksektir.

Calisma grubunun dortte biri, diizenli sigara ictigini belirtmistir. Ulkemizde yapilan
diger calismalarda hemsirelerin sigara igme oram1 daha fazla bulunmustur [24,121].

Hemsirelerde is ¢evresi stres faktorlerinin algilanma diizeylerinin aragtirildigi bir ¢calismada,
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yanik merkezi ve cerrahi servis hemsirelerine gore dahili yogun bakim iinitesinde ¢alisan
hemsirelerin hem sigara hem de alkol tliketimi yiiksek bulunmustur [12]. Ameliyathanelerde
calisan hemsirelerle yapilan bir ¢caligmada sigara icme siklig1 % 37,5 olarak tespit edilmistir
[123]. Kadin hemsirelerle yapilan bir ¢alismada sigara i¢enlerde stres puanlarinin igmeyenlere
gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir ve bunun igilen sigara sayisiyla dogru orantili olarak
arttig1 saptanmistir [124]. Baska bir arastirmada hemsirelerde intihar riskinin artisiyla sigara
iciminin pozitif iliskili oldugu ileri siiriilmis, ek olarak giinliik igilen sigara sayisina gore
riskin dort kata kadar arttig1 tespit edilmistir [125,126]. Calisma grubumuzdaki hemsirelerin
% 11,11 haftada bir-iki gun alkol kullandiklarini belirtmislerdir. Bu oran ameliyathane
hemsirelerinde yasam Kkalitesinin arastirildigi ¢alismaya [123] go6re, daha ylksek
bulunmustur. Michigan Stres Modeli'ne gore sigara ve alkol tiiketimi, Orgiitsel stres

faktorlerinden kaynaklanan davranigsal stres tepkileri arasinda degerlendirilmektedir [83].

Calisma kosullarina bakildiginda arastirma grubundaki hemsireler ortalama 7,51 *
5,30 yildir calismaktadir. Yapilan c¢esitli calismalarda da yogun bakim hemsirelerinin
meslekte calistigi yil ortalamalart benzer sekildedir [13,33,114,127]. Hemsirelerin iigte
birinden fazlasi literatiirle benzer sekilde ¢alisma yasaminin ilk bes yilinda olan hemsirelerdir
[28,92,113,117]; hatta baz1 galigmalarda bu oran yaridan fazladir [10,110,115,118]. Bir baska
calismada caligma yasamina yogun bakimda baslayanlarin orani yariya yakin bulunmustur
[96]. Buradan anlasilacagi gibi bazi hastanelerde hemsirelerin ¢alisma yasamina basladiklar
boliim, yogun bakimlar olmaktadir. Pek ¢ok calismada karsimiza ¢ikan yogun bakimlardaki
hemsirelerin yeni olmas1 durumu, bu birimlerin say1 ve kapasite olarak son yillarda ivmeli bir
biliylime gostermesinin yant sira, bu boliimlerde sik personel degisimi ile de agiklanmaktadir.
Bu c¢alismada hemsirelerin iicte birinden fazlasi on yildan fazla siiredir yogun bakimda
calismaktadir; yogun bakimda ¢alisma sireleri benzer olan hemsirelerin oldugu ¢alismalar da
mevcuttur [35,55,108,116].

Calismamizda calisanlarin dortte tigiine yakini dahili, kalan1 ise cerrahi anabilim
dallarinin yogun bakimlarinda ¢alismaktadir. Cesitli hastanelerde yapilan calismalarda da
dagilim benzerdir [114,117], ancak oranin yar1 yariya paylasildigi hastaneler de mevcuttur
[10].

Calismaya katilan hemsireler ayda ortalama 182 saat calismaktadir. Haftalik calisma
siiresi 45 saate, aylik ortalama calisma saati iki ek mesaiye denk gelmektedir. Diger
caligmalarin yapildigi hastanelerde, ¢alisanlarmin % 90’min yaklasik {i¢ ek mesai kadar

fazladan ¢aligmasi olan yogun bakimlar mevcuttur [10,120]. Hemsirelerin haftalik calisma
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siresi 50 saati bulan [114] ve (gcte birinin haftada 45 saatten fazla [35] calistigi yogun
bakimlar mevcuttur. Ulkemizde hemsireler, yasada ifade edilenden daha fazla
calistirtlmaktadir [128].

Vardiyali ¢aligma sekillerine bakildiginda, ¢calismamizda hemsirelerin yarisi gece ve
gilindiiz vardiyas1 karisik, iigte bire yakini sadece gece calisanlardan olusmaktadir. Gece ve
glindiiz doniistimlii vardiya seklinde ¢alisma, yogun bakim hemsirelerinde en yaygin ¢alisma
seklidir. Bir ¢aligmada [119] gece-giindiiz vardiyali ¢alisanlarin orani bu g¢alismaninkine
benzerken, bu  oranin = %90’lara  ¢iktigi  c¢alismalar  dikkat  ¢ekmektedir
[10,35,55,113,115,118,120]. Bu calismada sadece gece c¢alisanlarin oran1 diger c¢aligmalara
gore daha yuksektir. Literatiirde de goriildiigii gibi bu konuda oldukga ¢esitli uygulamalar
mevcuttur. Hastanelerde hemsirelerin 6zel durumlar1 ve personel yeterlilik durumuna gore
vardiyali ¢alisma sekilleri degisiklik gostermektedir. Eleman eksikligi durumunda, mevcut
elemanlar daha fazla saat caligtirilmaktadir [96]. Siirekli gece ¢alismanin calisanlarda
kanserlere varan saglik sorunlarina yol actigi gibi hastalara da olumsuz sonuglart
olabilmektedir. Surekli gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin diger vardiyalarda

calisanlardan daha fazla ilag hatasi oldugu gosterilmistir [119].

Calismaya katilan hemsirelerin sadece % 16,4’ son bir yilda, cogunlugu kesici delici
alet yaralanmasi olan is kazasi gecirmislerdir. Oysa arastirmanin yapildigir hastanede 2005
yilinda yapilan bir ¢alismada alt1 ay siiresince is kazalar1 kayitlar1 incelenmis, bildirilen
kazalarin % 46’smin yogun bakimlarda gerceklestigi tespit edilmistir [129]. Ulkemizden
giincel bagka bir ¢alismada yogun bakim hemsirelerinin (¢te biri son bir yil i¢inde is kazasi
gecirmistir [107]. Bu c¢alismada oranin diisiik olmasi kayitlar iizerinden degil, 6nemli
saydiklari ve hatirladiklarini yazmalarina bagl olabilir. Caligmamizda sigara igen ve cerrahi
anabilim dalinda ¢alisan hemsirelerin son bir yilda is kazas1 gegirme durumu istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Yogun bakimlarda is kazalarmin arastirildigi bir
calismada yogun bakimlarda ¢alisan erkek hemsirelerin, meslekte yeni olanlarin ve vardiyali

sistemle ¢alisanlarin anlamli olarak daha fazla is kazas1 gegirdigi tespit edilmistir [107].

Orgiitsel stres kaynaklarmin arastirildigi ¢alismamizda yogun bakimlarda calisan
hemsirelerde asir1 is yiikii, sorumluluk ve gorev catismasi stresorleri fazla puan almistir.
Yogun bakimda c¢alisan hemsirelerde yapilan bir tez calismasinda en fazla stres yaratan
faktorler acisindan is yiikii fazlaliginin yani sira isle ilgili mesleksel riskler, hemsire sayisinin
yetersiz olmasi, meslekte ilerlemenin sinirli olmasi sayilmistir [35]. Yogun bakimlarda stres

ve tiikenmisligin arastirildig1 baska calismada is yiikii ile birlikte, is 6zerkliginin azaltilmasi,
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yetersiz slipervizor destegi, is konusunda daha az 6grenme imkan1 ve uygunsuz geri
bildirimler vurgulanmistir [130]. Saglik ¢alisanlarinda yapilan diger ¢aligmalarda sorumluluk
ve is yikii siklikla stres yaratan etmenler arasinda sayilmistir [24,131]. Bu ¢alismada
kullanilan VOS-D 6lgegi ile yapilan ¢alismalardan, Ankara’daki fabrikalarda gérev ¢atismasi
ve asirt is yiikii [132], Izmir’deki iscilerde asir1 is yiikii ve sorumluluk ilk siralarda gelmistir
[83]. Bankacilarda asir1 is yiikii [133], pilotlarda sorumluluk, gorev ¢atismasi, is konusunda

kaygilanma ve asir1 is yiikii stres yaratan faktorler olarak siralanmigtir [134].
6.1. Stresorler

6.1.1. Asir Is Yiikii

Yogun bakim hemsirelerinin orgiitsel stres faktorleri stresér boyutunda incelendiginde,
calisma grubumuzda asir1 is yiikii alt 6l¢egi puan ortalamasi diger stresorlerden yiiksek
bulunmustur. Calismamizda da vurgulandigi gibi asirt is yiki, hemsirelik mesleginin en
Oonemli stresori olarak gortlmektedir [8,9,23,64,96,130,135,136]. Yogun bakimlarda is
yiikiiniin yiiksek oldugunu saptayan ¢ok sayida ¢aligma mevcuttur [55,114,130,137,138].

Calismanin yuriitildigi hastane, iliniversite hastanesi ve bulundugu yonetimsel
bolgeye hizmet veren biiyiik bir hastanedir. Calismamiz i¢inde tek merkez bulundugundan
kiyaslama verisi elimizde olmasa da, biiyiik hastanelerde is yiikiiniin daha fazla oldugunu
sOyleyen calismalar literatiirde mevcuttur [135]. Saglikta doniisiim sonrasinda iiniversite
hastanelerine bagvurularda artis olmustur [1]. Saglik bakanligi kamuda calisan hemsire
sayisinda her yil artis saglamaktadir, ancak bu artis hizmetin ayni1 kalitede siirdiiriilebilmesi
icin bile yeterli olamamaktadir. Pek cok calismada hemsireler, asir1 is yiikii ve personel
eksikligini stres kaynagi olarak vurgulamaya devam etmektedir [11,35,67]. Bagvuran hasta
sayisi yaninda, hastalarin bakim ihtiyaglar1 ve hizmet gereksinimleri de Ozellikli hastane
alanlarinda daha agir olmaktadir. Bu durumda hemsirelerin bakim hizmeti i¢in daha fazla

zaman ve enerji harcamasi gerekmektedir.

Hastanelerde verilen saglik hizmetinde basvurunun yiiksek olmasi isin niceliksel
artisina neden olmasimin yaninda, 6zellikle yogun bakim hizmetlerinin miimkiin olan en kisa
zamanda ve calisma siiresi iginde verilmesi gerekliligi zaman baskisin1 da beraberinde
getirmektedir. Zaman baskis1 isin niteliksel yiikiiniin artisin1 vurgular ve is stresini artiran
6nemli faktorlerden birisidir [4,8]. Zaman baskisini tetikleyen, is yiikiinii artiran faktorlerden
ilk sirada gelen personel yetersizligi, bes farkli lilkede yliriitiilen nitel bir ¢aligma sonucunda
vurgulanmigtir  [9]. Hemsirelerin performans engellerinin sorgulandigi bir ¢aligmada,

hemsirelerin ¢ogunlugu isinin hizli olmay1 gerektirmesinin engellerden biri oldugunu
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belirtmislerdir [92]. Calismamizda, ¢alisma temposunun ¢ok hizli ve hizli oldugunu belirten

hemsireler cogunluktadir.

Calismamizda asir1 i yiikii alt 6lgeginde kadin hemsirelerin puan ortalamasi anlaml
olarak yiiksek bulunmustur (p=0,022). Kadinlarin asir1 ig yiikii alt 6l¢cegi puan ortalamalarinin
erkeklerden yiiksek oldugunu gosteren benzer sonuglar literatiirde de gosterilmistir [139].
Ancak yogun bakimlarda yapilan birtakim ¢alismalarda erkeklerle kadinlar arasinda is yiikii
acisindan anlamli bir fark bulunmamigtir [24,130,138]. Erkekler i¢in hemsirelik yeni bir
meslek oldugundan, hastanede calisan erkek hemsirelerin daha geng¢ olmalarina bagh is yiikii
algilarinin daha diisiik olmas1 beklenebilir. Toplumsal cinsiyetin is yiikiine etkisinin ortaya
kondugu caligmalarda, kadinlar i¢in dinlenme zamani olmadigi, isten cikinca ev isleri ve
cocuk bakimi gibi gorevlerin oldugu ikinci bir mesaiye devam ettikleri seklinde is yiki

algisinda etkili olan ¢esitli 6rgiitsel ve sosyal faktorden bahsedilmektedir [20,25].

o

Calisilan birime gore is ylikiinliin degistigi calismamizda da bulunmustur. Cerrahi ve
eriskin anabilim dallarinda bulunan yogun bakimlarda is yiikii puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonug, ¢alismamizda bazi cerrahi yogun bakimlarinda Katilim oranlarinin
diisiik olmasina karsin daha fazla is yiikii algilayan hemsirelerin ¢aligmaya katilimda daha
goniillii olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Cerrahi servisinde calisan hemsirelerin aylik
ndbet sayilarinin, diger birimlerden daha yiiksek oldugunu gosteren galismalar vardir [12].
Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin sorgulandigi bir ¢alismada mesai saatlerinde her zaman
isinin basinda olmasit gerekme durumunun, cerrahi kliniklerde digerlerine goére anlamli
derecede sik bulunmustur [28]. Stres dlzeylerinin gosterilmesinde kortizol o6lcimunin
yapildig1 bir ¢alismada yeni dogan ve cocuk yogun bakim hemsirelerinin tiikiiriik kortizol
seviyeleri, ¢alismamizda ifade edilenin aksine diger birimlerin yogun bakim hemsirelerinden
yiksek bulunmugstur [137]. Déhili yogun bakimlarda is yiikiiniin daha yiiksek oldugu
calismalar da mevcuttur [55]. Is yiikii, orgiitsel yap: ve ydnetim yapisina iliskin faktorlerden
etkilenmektedir. Calismalarin yapildigi hastanelerde dahili ve cerrahi yogun bakimlardaki
yatak ve personel sayilari sonuglarin farkli ¢ikmasinda etkili olmus olabilir. Performansa
dayali iicretlendirme sistemi ile cerrahlar daha kisa siiren, ameliyat sonrasinda hastanede yatis
siiresinin az oldugu, puan getirisinin fazla oldugu ameliyatlar1 tercih etmeye baslamislardir
[140]. Cerrahi kliniklerin geleneksel hiyerarsik yapisinin yani sira, hasta yatis ¢ikis hizinin

arttig1 ortamda hemsireler, daha fazla is baskis1 altinda kalmaktadir.

Hemsirelerin yogun is yiikii ve vardiyali ¢calisma sisteminin sonucunda yasamlarinin

olumsuz etkilendigi [110], uyku kalitelerinin kotii oldugu [120,121], is basarist ile is doyum
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duzeylerinin distiigii [55,118], medikal hata sikliginin arttigi [119,141], iletisim problemleri
yasandig1 [138], gorevden ayrilma niyeti olustugu [108] ve duygusal tiikenmenin [142]
gerceklestigi pek ¢ok caligmayla da gosterilmistir.

Calismamizda son bir yilda is kazas1 geciren hemsirelerin asir1 is yiikii puan ortalamasi
gecirmeyenlere gore anlamli olarak yuksektir. Asir1 is yiikiiniin beceri duzeyini etkileyerek
kesici delici alet yaralanmalarinin meydana gelmesine zemin hazirladigi bilinmektedir
[64,143]. Hemsirelerin aylik toplam fazla mesai sayilarina gore, is kazasi gecirme
durumlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada, fazla mesai saati arttikca is kazasi gegirme
riskinin artt1g1 goriilmiistiir [144]. Is kazalar1 orgiitsel stres faktdrlerinin nedeni olabilecegi

gibi, orgiitsel stres faktorlerinin ¢alisan {izerinde bir sonucu da olabilmektedir.

6.1.2. Sorumluluk

Calismada sorumluluk alt 6lgegi puan ortalamasi asir1 i yiikiinden sonra siralanmustir.
Arslan ¢alismasinda hemsirelerin  yaridan fazlasimin sorumluluk dizeylerinin ylksek
oldugunu ifade etmistir [55]. Calismamizda sorumluluk alt 6lgeginde 37 yas ve {izerinde, iki
cocuk sahibi olan, meslekte 6 yi1l ve daha uzun siiredir ¢alisan, ayda 182 saat ve daha az siire
calisan, ayda 7 ve daha az nobet tutan, eriskin anabilim dallarinda, saglik sorunu nedeniyle ise
devamsizligi olan hemsirelerin puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Calisma
yil1 arttik¢a, kisilere kars1 sorumlu olma durumundan kaynaklanan stresin de arttigini gsteren

caligmalar bulunmaktadir [96,131].

Calismamizda meslekte alt1 yil ve lizerinde calisan hemsire grubunda daha yiiksek
¢ikmasina karsin, goreve yeni baglayan hemsirelere tecriibelerine uygun olmayan diizeyde
sorumluluk yiiklenmesi de hata yapma korkusuyla birlikte Oonemli bir stres kaynagina
dontigebilir [145]. Yiksek sorumluluk dizeyinin medikal hatalara neden olabilecegi
literatirde de gosterilmektedir [119]. Bir baska ¢alismada daha geng ve yeni olanlarin is
ortamindaki hiyerarsik diizende daha c¢ok rutin isler yaptiklari ve sisteme ayak uydurmakta
daha ¢ok sorun yasadiklari ortaya konmustur [146].Calismamizda hemsirelerin cinsiyete gore
sorumluluk puan ortalamalar1 benzer diizeydedir. Ozen’in calismasinda erkeklerin puan
ortalamasi anlamli derecede yiliksek bulunmustur [24]. Hastanemizdeki erkek hemsirelerin

sayisinin ¢ok az olmastyla iliskili olabilir.

6.1.3. Gorev Catismasi
Hemgsirelerde Orgiitsel stres kaynaklarindan asir1 is yiikii ve sorumluluk alt
Olgeklerinden sonra puan ortalamasi yiiksek stresor gorev ¢atismasidir. Yogun bakimlarda

deger yargilarina ters diisen durumlar yasayan ve bu durumdan rahatsizlik duydugunu ifade
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eden hemsireler bulunmaktadir [10]. Yogun bakimlarda karsilasilan etik sorunlar, yogun
calisma temposu ve biiyiik hastanelerin karmasik yapis1 gérev catigsmasi agisindan riski artiran

faktorler olarak karsimiza ¢ikabilmektedir [141].

Gorev catigmasi alt 6l¢eginde cerrahi anabilim dallarinda calisan hemsirelerin puan
ortalamasi, dahili anabilim dallarinda ¢alisan hemsirelerin puanlarindan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Sivuk’un calismasinda da cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin diger
calisanlara gore daha fazla gorev catismasi yasadigi bulunmustur [86]. Cerrahi yogun
bakimlarinda hasta-hekim sayilarinin uygun olmamasima bagli olarak hemsirelerde yogun
bakimlarda acil miidahale gerektiginde hekimlerin miidahalesine kadar ilk miidahaleyi yapip
yapmama konusunda kararsiz kalma, hasta tedavisinde inisiyatif almaktan kaginma durumu
yasanmasi bu duruma neden olmus olabilir [117]. Hemsirelik mevzuatinda, hemsirelerden
yalmzca doktorun verdigi tedavileri uygulamasi beklenmektedir [26]. Hemsirelerin,

hekimlerden daha fazla gorev gatismasi yasadigi gosterilmistir [90].

Calismamizda hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi agisindan
gbrev catismasi alt dlcegi puan ortalamalarinda anlamli fark bulunamamistir. Ulkemizde
hemsirelerde yapilan diger ¢alismalarda da sonug¢ benzerdir [86,139]. Kadinlarin daha ¢ok
gorev catigsmasit varhigr bildirdigi ¢aligmalar mevcuttur [87]. Calismamizda yalnizca orgiitsel
stres faktorleri sorgulanmistir, aile ve sosyal yasamla is yasami arasindaki catigmalar goz

oniinde bulundurulmadigindan cinsiyet faktoriiniin iliskili oldugu bir sonug¢ ¢ikmamis olabilir.

Meslege yeni baslayanlar tecriibeli c¢alisanlara gore daha az goOrev catigsmasi
yasamaktadir [35,86]. Ise yeni baslayan hemsirelerin isler iizerinde s6z sahibi olmamasi, isler
konusunda deneyimli olmamasi, hastanenin isleyisi ve dinamikleri hakkinda yeterince bilgi
sahibi olmamasi, yeni ortamda kabul gorme kaygilari, kendini ifade edecegi kanallar
yeterince kesfedememesi ve hata yapma kaygis1 gorev catigmasini baskilayan kabullenici
davraniglarin daha fazla sergilenmesine neden olabilmektedir [35,146]. ileri yasta hemsire
sayist az oldugundan ¢alismamizda bu fark ortaya ¢ikamamis olabilir. Diger yandan yeni
hemsireler i¢in stres kaynaklarindan birisi de okulda 6grenilen bilgilerle calisma yasaminda
yapilan uygulamalar arasinda uyusmazlik olabilmesidir. Yeni hemsirelerde yapilan bir
calismada katilimcilarin yaridan fazlasi1 6grendigi hemsirelik standartlarinin gozetilmemesi,
gorev tanimlarinda olmayan islerin istenmesi gibi sorunlar yasadiklarimi ifade etmislerdir
[145]. Calisma grubumuzdaki hemsirelerin egitim diizeylerinin yiiksek ve diger ¢alismalara

gbre daha homojen olmasi, bu farkin olusmamasinda etkili olmus olabilir.
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Vardiyali calisma ve gorev catismasi iliskisinde literatiirde farkli sonuglar vardir.
Calismamizda istatistiksel fark olmasa da sadece gece calisan hemsirelerin puan ortalamast,
sadece giindiiz ¢alisan veya gece gilindiiz vardiyali ¢alisan hemsire gruplarindan ytiksektir.
Hemsirelerde gorev catismasmin arastirildigl bir tez calismasinda giindiiz-gece vardiyali
olarak ¢alisan hemsirelerin gorev catismasinin en yiiksek, siirekli giindiiz calisanlarin ise en
diisiik oldugu belirlenmistir [87]. Calismamiz bulgusunun aksine siirekli gece calisan
hemsirelerin orgiitsel yapt ve ydnetim yapisina iliskin faktorlerden kaynaklanan stres
diizeyleri diisiik ¢itkmistir [55]. Hastanelerde ¢ok fazla yoneticiye karst sorumlu olmaktan
kaynaklanan gorev catigsmasi stresinin sadece gece ¢aligmasi yapan hemsirelerde yoneticilerle

daha az karsilastiklarindan dolay1 daha diisiik olmas1 6ngoriilebilir.

6.1.4. Gelecek Belirsizligi
Gelecek belirsizligi alt 6lgeginde evli, gelir algis1 kotii olan, meslekte 6 yil ve daha

uzun sliredir ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasi anlaml olarak yiiksek bulunmustur.

Gelecek belirsizliginin meslekte daha uzun siiredir c¢alisan hemsirelerde yiiksek
gorlilmesini, is yasaminda calisma yili arttikca terfi beklentisinin de artmasinin stres
kaynagma doniistigiinii gosteren ¢alismalarla agiklamak miimkiindiir [96]. Yine ilerleyen
calisma yillarinda emeklilige dair belirsizlikler de gelecek belirsizliginin artmasinda énemli
bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yeni yasam diizeni olusturma ve emekli ayliginin

diisiik olmasi da etkili faktorlerdir [133].

Gelecek belirsizligini ortaya koyan bir diger faktor de isten ayrilma niyetidir. Stone ve
arkadaslari, hemsirelerin % 17’sinin onlimiizdeki bir y1l i¢inde isten ayrilmay1 diisiindiigiinii
bulmuslardir [108]. Ulkemizde hemsirelerde yapilan bir tez ¢alismasinda hemsirelerin yaris
kosullar uygun olursa meslegini degistirmeyi diisiinmektedir [116]. Gelir algisinin kotii
olmasi, yliksek tempo ve asir1 is yiikiiyle calisan hemsirelerin kariyer degisikligi
diistinmesinde 6nemli faktorlerden birisidir. Hemsirelerin geleceklerini planlayabilmesi ya da
kariyer planlarin1 yapabilmesi i¢in kurumdaki bosluklari ve terfi firsatlarini bilmeleri, gelecek
belirsizligini azaltabilir. Bandirma’da hemsirelerde yapilan g¢alismada gelir durumlan ile

orgiitsel stres diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanamamusgtir [85].

Calismamizda cinsiyetle gelecek belirsizligi puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmazken, literatiirde farkli sonuglar mevcuttur. Bizim ¢alismamizdaki gibi kadin ve erkek
hemsireler arasinda fark bulunmayan calismalar oldugu gibi [139], kadinlarda [64] ya da
erkeklerde [24] daha yiiksek bulunan ¢alismalar da vardir.
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6.1.5. GOrev Belirsizligi

Gorev belirsizligi ¢calismamizda, asir1 is yiikii ve sorumluluk alt dl¢eklerinden sonra
gorece daha diisik puan ortalamasina sahip bir stresér olarak bulunmustur. Uzen’in
calismasinda hemsirelerin % 76’s1 is yerinde gorev, yetki ve sorumluluklarin belirli
olmadigin1 diisiinmektedir [10]. Oztiirk’iin ¢alismasinda hemsirelerin dértte {iciinden fazlasi,
hastalarin gorevleri olmayan islerin yapilmasin1 beklemelerinden dolay1 sorun yasadigini
ifade etmistir [145]. Yogun bakimlarda hemsirenin gorevi olmayan uygulamalara ayirdigi
zamani arastiran bir calismada gece vardiyasinda daha fazla oranda hemsirelik disindaki

gorevleri yaptiklari tespit edilmistir [11].

Gorev belirsizligi alt Olgeginde bekar, lisans mezunu, caligmanin yapildigi ay
bulunduklar1 yogun bakimda 60 ay ve daha kisa siiredir ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasi

anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Gorev belirsizliginin genellikle meslegin ilk yillarinda, goreve yeni baglandiginda
daha fazla yasandigini gosteren ¢alismalar vardir [86,131], ancak hemsirelerde yapilan bazi
caligmalarda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma yili, ¢alistig1 klinik gibi
sosyo-demografik ve calisma kosullarina iliskin degiskenlerle gorev belirsizligi arasinda
anlamli iligki bulunmamustir [87,138,139]. Calismamiz sonucunda dogrudan yas ve meslekte
calisma yiliyla iliskili bulunmasa bile; bekar, lisans mezunu ve bulundugu yogun bakimlarda
daha kisa siiredir ¢alisan hemsirelerin personel yetersizligi durumlarinda daha sik yer
degistirdigi, bu durumun gorev belirsizligi stresoriinde daha yiiksek puan almalarina neden

oldugu sdylenebilir.

Bulundugu yogun bakimda daha kisa siiredir ¢alisan hemsireler gorev belirsizliginin
daha fazla stres kaynagi oldugunu belirtmislerdir. Basladiklar1 birime uyum saglayabilmeleri
icin gerekli destegin olmadig1 kosullarda is arkadaslari, iistleri ve boliimde calisan diger
personelle ig sinirlarinin nasil olduguna iligkin goriismeler yapilmadigindan, gereginden fazla
1s Ustlenilmesi ya da bazi islerin sahipsiz kalmasi s6z konusu olacaktir. Hemsirelerin is
tanimlamasinin oldugu yogun bakimlarda, mesleginin ilk yillarinda dahi olsa gorev

belirsizliginin daha az stres kaynagi oldugu gosterilmistir [115].

Calismamizda cinsiyetle gorev belirsizligi arasinda anlamli iliski bulunamasa da,
kadinlarda daha fazla oldugunu gosteren galismalar vardir [64]. Ozen’in c¢alismasinda da
erkeklerin gorev belirsizligi Ol¢egi puan ortalamasi kadinlardan daha yiiksek diizeyde
Ol¢iilmiistiir [24]. Calisanlara Olgekte gorev belirsizliginin toplumsal cinsiyet temelinde

yapilan bir ayrimi vurgulayan sorulardan ziyade; calisma kosullari, is arkadasi ve iistlerle
93



iliskilerin daha belirleyici oldugu sorularla sorgulanmis olmasi fark bulunamamasini

aciklayabilir.

Calismamizda calisilan klinikle anlamli iligki bulunmasa da, uzun ¢alisma saatleri ve
gece mesailerinin oldugu yogun bakim ve cerrahi birimlerinde mesleki sinirlarin tam

cizilemedigi, bu durumun da gorev belirsizligine yol agtigini gosteren galismalar vardir [86].

6.1.6. isin Gerekliligine iInanmada Eksiklik

Calismamizda isin gerekliligine inanmada eksiklik alt Olgegi puan ortalamasi,
yanitlarin dortli likert seklinde olmasi nedeniyle diger stresorlerle karsilastirilamamaktadir.
Orgiitsel stres dlgeginin (VOS-D) farkli mesleklerdeki puan ortalamalari karsilastirildiginda,
diisiik puan ortalamasina sahiptir. Farkli sektorlerdeki puan ortalamalarina bakildiginda,
calismadakine benzer sekilde bulunmustur [24,64,83,131-134].

Isin gerekliligine inanma alt dlceginde ayda 182 saatten fazla calisan, diizenli sigara
icen, haftalik alkol kullanan hemsirelerin puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Isini severek yapanlarin ve isteyerek secenlerin is doyumu puanlari daha yiiksek bulunmustur
[114,115]. Hemsirelerde ayn1 6lgekle yapilan baska bir ¢alismada, isin gerekliligine inanmada
eksiklik alt dlceginde alkol tiiketen hemsirelerin puan ortalamasi daha yiiksek ve bu fark
calismamizda oldugu gibi anlamli bulunmustur [24]. Michigan Stres Modeli’nde de kotii

aliskanliklar, davranigsal stres tepkileri olarak degerlendirilmektedir [83].
6.2. Sosyal Degiskenler

6.2.1. Sef Destek Eksikligi

Sef destegi eksikliginin hemsirelerde is stresinin temel belirleyicilerinden oldugunu
vurgulayan pek ¢ok c¢alisma bulunmaktadir [7,14,15,130,147]. Tibbi ve idari kadrolarin ikili
baskisi altinda bulunma, meslektaslar arasi ¢atismalar, bakim hizmetlerinin karar
asamalarinda yer alabilme, doktorlar ve diger saglik personelleriyle hemsirelik bakim
siireclerinin izlenmesi, gliven verici ve destekleyici bir ortamda calisabilme, 6grenme
firsatlarinin olusturulmas1 ve uygun geri bildirimlerle ilerleme saglayabilmesi acisindan
hemsirenin sef destegi alabilmesi oldukca onemlidir. Alt diizey yonetici hemsirelerle yapilan
nitel bir calismada, is stresinin ¢alisanlarin performansin1 ne kadar etkilediginin farkinda
olmadiklarin1 belirtmislerdir [148]. Calismamizda hizli ¢alisma temposu iginde olan cerrahi
yogun bakimlarda ve gece nobetlerinde hemsirelerin destek ihtiyaglarina yonelik farkindaligin

diisiik olmasi, hemsirelerin daha fazla is kazas1 gecirmeleri ve saglik sorunlari nedeniyle isten

94



uzaklasmalar1 sonucuna neden olmus olabilir. Calismamizda oldugu gibi sef ve arkadas

destegi alamama ile is kazalarinda yaralanma sikligi iligkili bulunmustur [64].

Sef destek eksikligi alt 6l¢eginde cerrahi ve eriskin anabilim dallarinda, sadece gece
calisan, saglik sorunu nedeniyle ise devamsizligi 5 ve daha fazla giin olan, son bir yilda is

kazas1 geciren hemsirelerin puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Calisanlarin yaklasik yarisinin amirlerle tartisma ve sorun varligina isaret eden
calismalarin yani sira [55], sorumlu hemsire ile ¢atismanin diisiik diizeyde bir stres kaynagi
oldugu g¢alismalar da mevcuttur [35]. Bu ¢alismada sef destek eksikliginin orta diizeyde bir

stres kaynagi oldugu soylenebilir.

Calismamizda sadece gece c¢alisan hemsirelerin sef destek eksikligi puan ortalamasi
daha yuksektir, ancak siirekli gece calisan hemsirelerin orgiitsel yapi ve yonetim yapisina
iliskin faktorlerden kaynaklanan stres diizeylerinin diisiik bulundugu ¢alismalar da vardir [55].
Giindiiz bulunan sorumlu hemsirelerin yerine tiim hastanede az sayida siipervizor hemsire
gorev yapmaktadir. Bu durum yalnizca gece calisanlarda sef destek eksikliginin daha fazla

olmasini agiklamaktadir.

Calismamizda kadinlarla erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasa
da erkeklerin sef destek eksikligi puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Hemsirelerde orgiitsel
stresin arastirildigi bir ¢aligmada, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasa da sef destek
eksikligi ve is arkadaslarindan destek eksikligi boyutlarinda kadinlarin 6lgek skor puan
ortalamasi erkeklere oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir [24].

Hemsirelerle ilgili pek ¢ok caligmada iistleri tarafindan takdir gérmenin is doyumu ile
iligkili oldugu gosterilmistir [14,55,142]. Benzer sekilde Odiillendirmenin olmamasi ve
uygunsuz geri bildirimlerin hemsireler arasinda stresin énemli bir nedeni oldugu bildirilmistir
[7,130].

6.2.2. Is Arkadaslarimin Destek Eksikligi
Yogun bakim hemsirelerinde is stresinin incelendigi bir ¢alismada hemsirelerin %
87,8’inin birbirleriyle uyumsuzluk ve catisma yasamadigini, sikliginin orta ve daha az

diizeyde oldugunu gostermektedir [55]. Calismamizda da benzer sonuglar goriilmektedir.

Calismamizda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi sosyo-demografik
degiskenler is arkadaslarinin destek eksikligi ile iligkili bulunmamistir. Ameliyathanede

calisan hemsirelerde yapilan bir ¢aligmada sonug¢ benzer iken [123], lisans ve lisansusti
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egitim diizeyine sahip hemsirelerin kisiler arasi destek puanlarinin daha yuksek oldugunu
gosteren ¢aligmalar vardir [85]. Doktor ve hemsirelerin katildig1 bir ¢alismada is arkadasi
destek eksikligi kadinlarda yiiksek seviyede bulunmustur [64]. ise yeni baslayan hemsirelerin
is arkadaslariyla yardimlasma konusunda geri planda kalabildiklerini sdyleyen c¢alismalar
vardir [149]. Yogun bakim hemsirelerinde yapilan bir baska calismada 11 yildan az
calisanlarda is arkadaslariyla iliskiler, 21 yildan uzun siiredir ¢alisanlara gore daha fazla stres

kaynag1 olarak bulunmustur [96].

Is arkadaslarinin destek eksikligi alt lceginde cerrahi ve eriskin anabilim dallarinda,
sadece gece calisan, saglik sorunu nedeniyle ise devamsizligi olan ve son bir yilda is kazasi
geciren hemsirelerin puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bulgular sef destek
eksikliginin sonuglarina paralellik gostermektedir. Hem sef destegi hem de arkadas destegini

is ortam1 atmosferini benzer sekilde etkileyen faktorler olarak degerlendirmek miimkiindiir.

Is yerinde arkadas iliskilerinde sorun yasayan kisilerde duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlasmanin daha yiiksek diizeyde oldugu [99,150] ve yasam Kkalitesi sosyal alt alan
puanlariin daha diisiikk oldugu [7] ifade edilmistir. Stresle basa ¢ikmada arkadas desteginin

onemi vurgulanmistir [12,151].
6.3. Psikolojik Gerginlikler

6.3.1. Is Konusunda Kaygilanma
Calismamizda is konusunda kaygilanma alt Olgeginde is yerinin gelecegi, gorev
karmasikli§1 ve is giivencesi agisindan isin siirdiiriilebilirligi konusunda kisinin endisesi

ortaya konmaktadir.

Calismamizda hemsirelerin egitim diizeyi ile is konusunda kaygi puanlar1 arasinda
fark bulunmamustir. Is igin yetersizlik hissi, hatal1 tibbi uygulamalar ve mesleki gelisime
ilisgkin olanaksizliklar ve giivensizlik literatiirde vurgulanan Onemli Orgiitsel kaygi
nedenleridir [9,93]. Hemsirelik lisans programi mezunu hemsirelerde yapilan calismada,
egitimin kaygi ilizerine olumlu etkisi oldugu vurgulanmistir [152]. Bu ¢aligmaya katilan tiim

hemsireler lisans ve iistii egitime sahip oldugundan bu fark gosterilememis olabilir.

Is konusunda kaygilanma alt dlgeginde cerrahi ve eriskin anabilim dallarinda ¢alisan,
sadece gece calisan hemsirelerin puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Cerrahi
anabilim dallarinda calisan hemsirelerin is yiikii puanlari, gece mesai stireleri ve fazla ¢alisma
saatleri dahili anabilim dallarinda calisan hemsirelerden daha yiiksektir. Bu durum gdrev
catismas1 ve isle ilgili kaygilar1 artirmaktadir [153]. Calismamizda bulundugu gibi uzun
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calisma saatleri ve dolayisiyla kisisel ihtiyaglar i¢in zamanin olmamasi, vardiyali ¢calisma ve
zaman baskisinin orgiitsel kaygi nedeni oldugunu destekleyen caligmalar literatiirde mevcuttur
[93,147,154,155]. Finansal problemlerin hemsireler i¢in kaygi nedeni oldugu caligmalar
vardir[155], ¢alismamizda gelir algisiyla is konusunda kaygilanma arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamustir.

Saglikta toplam kalite geregi kurulan Saglik Bakanlig: iletisim Merkezi (SABIM) ve
hastanelerde hasta haklar1 birimleri, ¢alisanlar1 denetim altina alarak hesap sorma yolu olarak
vurgulandigi donem sonrasinda siddet olaylarinda artis gozlenmistir. Siddet korkusu ile
calismak, hemsireler lizerinde hata yapma, hasta ve hasta yakinlariyla iletisim sorunlarinin

yasanmasina iligkin baskiy1 artirmis olabilir [20].

6.4. Duygusal Emek

Hemsirelerin duygusal emek 6l¢egi alt boyutlarindan derinlemesine eylem boyutu
puan ortalamasi en yuksek, gizlenen duygular boyutu ikinci sirada sahte duygular boyutu en
distiktiir. Calismamiza benzer sekilde hemsirelerin en ¢ok derinlemesine eylem davranisi
gosterdigi ¢alismalar gorilmektedir [109,156]. Hemsirelerin ¢alismis olduklari birime gore
duygusal emek davraniglarinin ve dizeylerinin degiskenlik gosterdigini soyleyen caligmalar
vardir [73,76]. Diger birimlerle Kkarsilastirildiginda yogun bakimlarin derinlemesine
davranigin en az gosterildigi yerlerden biri oldugu gosterilmistir [73,110]. Derinlemesine
eylemin hemsgireler tarafindan daha ¢ok benimsenen bir duygusal emek davranist oldugu,
ancak yogun bakim hemsirelerinde daha az kullanilan bir duygusal emek davranisi oldugu

sOylenebilir.

Calismamizda derinlemesine eylem alt boyutunda 36 yas ve altindaki hemsirelerin
puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bulgularimizin aksine galisma
stiresinin artmast ile derinlemesine davranig gosterme egiliminin arttigini gosteren ¢aligmalar
vardir [110,157]. Sahte duygular alt boyutunda yas gruplar1 arasinda galismamizda anlaml
iliski gOsterilemese de, 36 yas altindaki hemsirelerin 37 yas ve Ustl gruba gore sahte duygular

gosterme egilimlerinin daha yiiksek oldugu ¢alismalar bulunmaktadir [73].

Calismada sahte duygular ve gizlenen duygular alt boyutlarinda, higbir sosyo-
demografik, saglik durumu ve calisma kosullarina iliskin degiskenle anlamli iligki
gosterilmemistir. Literatiirde de benzer sonuglar bulunmustur [158]. Diger ¢alismalarda da
caligilan birim, medeni durum, egitim durumuna gore duygusal emek boyutlarinin hig
birisinde bu degiskenlere bagli olarak istatistiksel olarak farklilik olmadigi gortlmistiir
[110,159].
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Kadinlarin duygusal emek davranisi konusunda daha basarili oldugu [68], gizlenen
duygular davraniglarinin kadinlar tarafindan daha fazla gosterildiginin ifade edildigi
caligmalar vardir [160,161]. Cinsiyetler arasinda duygusal emek davranislari agisindan bu

calismada anlamli fark bulunamamustir.

Calismada egitim durumunun duygusal emek davranisi iizerine etkisi gosterilemese
de, baz1 ¢alismalarda lise mezunu [73], bazilarinda ise lisansiistii egitimli hemsirelerin [75]

derinlemesine eylemi daha fazla gosterdikleri literatiirde gosterilmistir.

Gizlenen duygular davranisini stirekli giindiiz gorev yapan [110], siirekli gece ¢alisan
hemsirelerin derinlemesine eylemi daha fazla gosterdikleri goriilmiistiir [75]. Bu ¢alismada

vardiyanin duygusal emek davranislarina iliskin anlamli sonug elde edilmemistir.

Genel olarak duygusal emekle iligkili degiskenler, ¢alismalarda ¢esitlilik
gostermektedir. Duygusal emegin gosteriminde pek ¢ok faktoriin etkili oldugu ancak

degerlendirmenin emegin karmasik yapisi nedeniyle oldukca zor oldugu sdylenebilir.

Yuzeysel davramiglar is stresi, rol belirsizligi ya da duygusal tikenmeye yol
acabilmektedir [74]. Duygularin dogal davranislarla ifade edilmesi arttik¢a, meslekten ayrilma
niyeti ve ise devamsizliklar azalmaktadir [110]. Bu calismada orgutsel stres faktorleri ile

duygusal emegin alt boyutlar1 arasinda korelasyona bakildiginda anlamli bir iliski bulunmamastir.
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7.SONUC VE ONERILER
Bir tiniversite hastanesi yogun bakimlarinda c¢alismakta olan hemsirelerde Orgutsel
stres kaynaklar1 ve duygusal emekle iligkili faktorlerin arastirildigi ¢alismada, stresorler,
sosyal degiskenler ve psikolojik gerginlikler boyutlarinin hepsinde 6rgutsel stres orta diizeyde
bulunmustur. Orgiitsel stres kaynaklar1 asir1 is yiikii, sorumluluk ve gorev catismasi olarak
siralanmistir. Duygusal emek alt boyutlarindan derinlemesine eyleme en fazla, sahte

duygulara en az bagvurduklarini ifade etmislerdir.

e Asiri is yiikii alt 6l¢eginde kadin olmak, son bir yilda is kazas1 ge¢irmis olmak, cerrahi
ve eriskin anabilim dallarinda ¢alismak orgiitsel stres agisindan olumsuz yonde fark
yaratan 6zelliklerdir.

e Sorumluluk alt 6lgeginde 37 yas ve lizerinde, iki ¢ocuk sahibi olan, meslekte 6 yil ve
daha uzun siiredir ¢alisan, ayda 182 saat ve daha az siire ¢alisan, ayda yedi ve daha az
nobet tutan, eriskin anabilim dallarinda, saglik sorunu nedeniyle ise devamsizligi olan
hemsirelerin puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

e Gorev gatismasi alt 6l¢eginde ise cerrahi anabilim dallarinda ¢alisan hemsirelerin puan
ortalamasi anlamli olarak ytliksek bulunmustur.

o Gelecek belirsizligi alt 6lgeginde evli, lisan mezunu olan, gelir algist kotii olan,
meslekte alt1 y1l ve daha uzun siiredir ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasi anlamli
olarak ytiksek bulunmustur.

e Gorev belirsizligi alt 6lgeginde bekar ve ¢aligmanin yapildigi ay bulunduklari yogun
bakimda bes y1l ve daha kisa siiredir ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasi anlaml
olarak ytiksek bulunmustur.

e Isin gerekliligine inanmada eksiklik alt Slceginde ayda 182 saatten fazla calisan,
duzenli sigara icen, haftalik alkol kullanan hemsirelerin puan ortalamasi anlamli
olarak ytiksek bulunmustur.

e Sosyal degiskenler incelendiginde sef destek eksikligi alt dlgeginde son bir yilda is
kazasi gegiren, cerrahi ve eriskin anabilim dallarinda, sadece gece galisan, saglik
sorunu nedeniyle ise devamsizligt 5 ve daha fazla giin olan hemsirelerin puan
ortalamas1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

e s arkadaslarmn destek eksikligi alt dlgeginde son bir yilda is kazas1 geciren, cerrahi
ve erigkin anabilim dallarinda, sadece gece calisan, Saglik sorunu nedeniyle ise

devamsizligi olan hemsirelerin puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
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e Psikolojik gerginlikler boyutunda ise is konusunda kaygilanma alt 6l¢eginde cerrahi
ve erigkin anabilim dallarinda, sadece gece calisan hemsirelerin puan ortalamasi
anlamli olarak yiliksek bulunmustur.

e Duygusal emegin derinlemesine eylem alt boyutunda 36 yas ve altindaki hemsirelerin

puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Oneriler

Stres kaynagi olarak ilk sirada gelen asiri is yiikii agisindan, hizmet diizeyine uygun
olan hastalarin bagvurusunu saglayacak sevk sisteminin getirilmesi basvuru sayisinin
diismesinde etkili olacaktir. Bdylece saglik sistemi icerisinde sagligin Ozellestirilmesi
nedeniyle ‘miisteri’ haline gelen hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetini daha nitelikli

olarak almasi saglanabilir.

Yogun bakim yonetmeliginde agikga ifade edilen haftalik ¢alisma saatleri ve ndbet
sayilart asilmamali, yogun bakim siniflamasina uygun sekilde hasta yatisi saglanmali ve

hemsire basina diigen hasta sayilarina dikkat edilmelidir.

Asirt ig yikiiniin bir diger nedeni olan personel yetersizligi sorunu i¢in daha fazla
hemsire istihdam edilmeli, yardimci personel eksiklikleri de tamamlanarak hemsirelerin diger
mesleklerden eksik personelin yerine ikame edilmesinin 6niine gegilmelidir. Istihdam edilen
personelin sozlesmeli degil, glivenceli bir kadroda galismasi esit ise esit ticret olacak sekilde

is bariginin saglanmasi agisindan oldukga 6nemlidir.

Orgiitsel strese iliskin &nlemler arasinda birincil korunma atlanarak hemen bireysel
stres yonetimine katki saglayacak fiziksel egzersiz, meditasyon, gevseme teknikleri,
beslenmenin duzenlenmesi, yasam tarzinin yonetimi gibi ikincil korunma oOnlemleri 6ne
strilmektedir [55]. Bu oOnlemler orgiitsel stres kaynaklarindan ziyade sorunun ¢dziimiini
bireye yiikledigi igin kesin sonug¢ verememektedir. Is arkadaslariyla is disinda yapilan
aktiviteler, dernek tiyelikleri, komsuluk iliskileri, aile ve yakin arkadaslar; is stresinde tampon
gorevi goren sosyal destek sistemleridir. Sosyal destegi giiglii olan bireylerin stresle daha iyi
miicadele edebildigi, daha basarili ve saglikli olduklar1 vurgulanmaktadir. Ancak orgiitsel
stresin yonetiminde bireysel cabalar, ana nedeni ortadan kaldirmayacagindan yalnizca

yatistirict bir etki yapacagi, gergek bir ¢6ziim sunmayacagi unutulmamalidir.

Orglitsel stres yonetimi icin calisanlarin kararlara katiliminin saglanmasi, merkeziyetci
ve kati hiyerarsik yapilanma yerine iletisim kanallarinin acgik oldugu bir orgiit iklimi

saglanmalidir. Hemsirelerin aylik calisma listesinde goriislerinin alinmasi, nobet sikliklarini
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belirleyebilmesi, calisacagi birimi se¢ebilmesi katilim acisindan en basta yapilmasi gerekenler
arasindadir. Gorevlerin agik olarak tanimlanmasi, gorev sinirlarinin ¢izilmesi ve hizmet igi

egitimlerin diizenlenmesi gorev ¢atismasina 6nlemeye yonelik yapilacaklar arasindadir.

Hemgirelere ilgili yOnetim birimleri tarafindan uygun yetki ve sorumluluklarin
verilmesi, meslekte ilerleme imkéanlarindan haberdar edilmesi, zamanin etkin kullanimina

yonelik eylem aragtirmalar1 yapilip degerlendirilmesi i¢in tesvik edici ortam saglanmalidir.

Yogun bakim hemsirelerinin 6zellikle uygun bir egitim programi sonrasinda bu
birimlerde calistirilmasi, sonrasinda hizmet ici egitimlerle desteklenmesi onemlidir. Hasta
bilgilendirmesi igin de uygun diizenlemelerin yapilmasi siddet ve orgiitsel stres kaynaklarini

azaltmada etkili olacaktir.

Calisanlarin ¢ogunlugunun meslek yasamlarinin basinda olmasi nedeniyle risklerle
birebir iliskili saglik etkileri tespit edilemese de, is kazalar1 ve meslek hastaliklarina yonelik
koruyucu oOnlemlerin artirilmasi, saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortaminin saglanmasina

katkida bulunacaktir.
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1. Dogum tarihiniz: ...... [ooin.. [T

3. Medeni durumunuz: a. Evli b. Bekar

EK-1 ANKET

5.0grenim durumu: a. Lise b.Lisans c.Lisansiistii

14. Son bir yilda saglik sorunu nedeniyle ise gitmediginiz giin sayisi:

15.Sigara kullaniyor musunuz?

Son bir giin i¢inde en az bir adet sigara i¢tim (....)
Son bir ay iginde her giin olmasa da giin asir1 sigara igtim (....)

Daha 6nce ictim, artik hi¢ igmiyorum (....)
Yasamim boyunca hig sigara igmedim (....)

16.Alkol kullantyor musunuz? Hemen her giin (....)

Haftada 3-5 glin (....)
Haftada 1-2 giin (....)
Ayda birkag giin (....)
Daha az veya hig (....)

No

Soru

Sizden beklenen ¢alisma temposu
hangisidir?

Cok hizli

Bayag1 hizl

Ne hizli ne

Oldukca

yavas

Cok yavas

Siz bu galisma temposu hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?

Asir

Hizli

yavas
Iyi

Yavas

Cok yavas

Normalden daha fazla ¢aligmaniz gereken
zamanlar oluyor mu?

Cok sik

Sik

Bazen

Ara sira

Nadiren

Bazen birden fazla isi ayn1 anda yapmaniz
gerektigi oluyor mu?

Cok sik

Sik

Bazen

Ara sira

Nadiren
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Zaman gectik¢e daha da karmasik hale
geldigi i¢in isinizde zorluk ¢ektiginiz
oluyor mu?

Cok sik

Sik

Bazen

Ara sira

Nadiren




6 Calistiginiz zaman zarfinda isinizin biraz Cok sik Sik Bazen Ara sira Nadiren
hafifledigi anlar oluyor mu?
7 Bazen isinizi bitirmek i¢in zamaninizin Cok sik Sik Bazen Ara sira Nadiren
yetmedigi oluyor mu?
8 Sizin i¢in fazla zor olan bir isi arada sirada | Cok sik Sik Bazen Ara sira Nadiren
da olsa yapmak zorunda kaliyor musunuz?
9 Yapmaniz gereken toplam is miktari Cok fazla Fazla Iyi Az Cok az
hakkinda ne diisiinliyorsunuz?
10 | Isyerinizdeki diger calisanlarin sizden tam | Tam olarak | Tama yakin | Asag Pek iyi Hic
olarak ne beklediklerini biliyor musunuz? | biliyorum biliyorum yukari bilmiyorum | bilmiyorum
biliyorum
11 | Sorumlulugunuzun nerede baslayip nerede | Cok iyi Iyi Asagi Pek iyi Hig
bittigini biliyor musunuz? biliyorum biliyorum yukari bilmiyorum | bilmiyorum
biliyorum
12 | Sefinizin yiiktiimliiliikkleriniz hakkinda tam | CokK iyi Iyi Asagi Pek iyi Hic
olarak ne diigiindiigiiniizii biliyor biliyorum biliyorum yukari bilmiyorum | bilmiyorum
musunuz? biliyorum
13 | Isinizin tam olarak nelerden ibaret oldugu | Cok net Yeterince Asagi Pek net Hic net
kafanizda net mi? net yukari net degil degil
14 | Calismakta oldugunuz bdliimde ya da Cok az Az Sinirh Fazla Cok fazla
ekipte size ne kadar sorumluluk diisiiyor?
15 | Bir cihazin ¢alistirilmasinda/ Cok az Az Sinirlt Fazla Cok fazla
kullanilmasinda ne kadar sorumlusunuz?
16 | Diger calisanlarin giivenligi konusunda ne | Cok az (hig) | Az Sinirh Fazla Cok fazla
kadar sorumlulugunuz var?
17 | Diger calisanlarin geleceginden ne derece | Cok az (hig) | Az Sinirh Fazla Cok fazla
sorumlusunuz?
18 | Zaman zaman size ters gelen emirler Hemen Sik Bazen Nadiren Neredeyse
aliyor musunuz? hemen her hic bir
Zaman Zzaman
19 | Bir isi istediginizden ¢ok farkli bir Hemen Sik Bazen Nadiren Neredeyse
bi¢imde yapmak zorunda kaldiginiz oluyor | hemen her hig bir
mu? zaman zaman
20 | Yapmamayi tercih edeceginiz bir isi Hemen Sik Bazen Nadiren Neredeyse
yapmak zorunda kaldiginiz oluyor mu? hemen her hig bir
Zaman Zzaman
Bundan sonraki sorular isinizde birlikte oldugunuz kisilerle ilgilidir.
21 | a- Sefya da seflerinizle anlasma durumunuz nasil? | Cok iyi Iyi Orta Koti
b- Is arkadaslarmizla anlasma durumunuz nasil? Cok iyi Iyi Orta Koti
22 | a- Sefya da seflerinizle anlagsmazliklar oluyor mu? | Cok sik Sik Bazen Hig
b- Is arkadaslarmizla anlasmazliklar oluyor mu? Cok sik Sik Bazen Hic
23 | Isyerinizde bir sorun oldugunda, Her zaman Siklikla Bazen Higbir
a- Sef ya da Seflerinizle bu sorunu tartisabilir tartigabilirim tartigabiliri | tartigabiliri | zaman
misiz? m m tartisgamam
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b-Is arkadaslarinizla bu sorunu tartisabilir misiz? Her zaman Siklikla Bazen Hicbir
tartigabilirim tartigabiliri | tartigabiliri | zaman
m m tartigamam
24 | Isinizle ilgili zorlandigimzda asagidaki kisilere ne Her zaman Siklikla Bazen Hicbir
6lciide glivenebilirsiniz? zaman
a-Sef ya da seflerinize
b-Is arkadaslariniza Her zaman Siklikla Bazen Higbir
Zzaman
25 | Isinizde takdir edildiginizi diisiiniiyor musunuz? Her zaman Siklikla Bazen Hicbir
a-Sefleriniz tarafindan zaman
b-Is arkadaslariniz tarafindan Her zaman Siklikla Bazen Higbir
Zzaman
26 | Isinizi yaparken siirekli ayn1 yerde durmaniz Evet Hayir
gerekiyor mu?
27 | Gerektiginde iginizin bagindan ayrilabilir misiniz? Her zaman Siklikla Bazen Hicbir
Zaman
28 | Isinizi birkag dakikaligma herhangi bir nedenle terk | Her zaman Siklikla Bazen Hicbir
edebilir misiniz? zaman
29 | Isin yerine getirilme sekli konusunda siz de Her zaman Siklikla Bazen Higbir
diisiincenizi sdyler misiniz? zaman
30 | is temposunun ayarlanmasinda sizin etkiniz oluyor | Her zaman Siklikla Bazen Hicbir
mu? zaman
31 | Isinizi seviyor musunuz? Her zaman Siklikla Bazen Hicbir
Zaman
32 | Yaptigimiz is sizce bir anlam tagiyor mu? Her zaman Siklikla Bazen Higbir
Zzaman
33 | Isinizi diger islerle karsilastirdigmizda 6nemli Her zaman Siklikla Bazen Higbir
buluyor musunuz? zaman
Bundan sonraki sorular isteki geleceginizle ilgilidir.
34 | Bes yil sonra hala isinizin olacagini Kesinlikle Buyuk Belki Buyuk Kesinlikle
diisiiniiyor musunuz? evet olasilikla olasilikla hayir
evet hayir
35 | Oniimiizdeki bes y1l boyunca hala Kesinlikle Buylk Belki Buyuk Kesinlikle
calistiginiz isinizde kalabileceginizi evet olasilikla olasilikla hayir
diistiniiyor musunuz? evet hayir
36 | Gelecek yillarda isinizde bir terfi bekliyor | Kesinlikle Buylk Belki Buyuk Kesinlikle
musunuz? evet olasilikla olasilikla hayir
evet hayir
37 | Su anki deneyim ve bilgilerinizin bes yil Kesinlikle Buyuk Belki Buyuk Kesinlikle
sonrasinda hala gegerli olacagini evet olasilikla olasilikla hayr
diisiiniiyor musunuz? evet hayir
Her climle i¢in ne 6l¢iide katildiginizi belirtiniz.
38 | isim tekdiize ve sikicidir. Tamamen Katiliyorum | Fikrim yok | Katilmiyoru | Hig
katiliyorum m katilmiyoru
m
39 | isimi ¢aba harcamaya deger buluyorum. Tamamen Katiliyorum | Fikrim yok | Katilmiyoru | Hig
katiliyorum m katilmiyoru
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m
40 | Isimi herhangi baska bir isle degistirmek Tamamen Katiliyorum | Fikrim yok | Katilmiyoru | Hig
istemem. katiliyorum m katilmiyoru
m
Asagidaki sorular size endise verebilecek bazi konularla ilgilidir.
41 | Calistigimiz igyerinin geleceginden kaygilandiginiz Cok sik Sik Bazen Hicbir
oluyor mu? zaman
42 | Is arkadaslariniz veya seflerinizle olan anlasma Cok sik Sik Bazen Hicbir
diizeyinizden endise duydugunuz oluyor mu? zaman
43 | Size ters gelen isleri yapmak zorunda kalmaniz sizi Cok sik Sik Bazen Hicbir
kaygilandirtyor mu? zaman
44 | Isinize uygun olmadigimz diisiinerek kaygilandiginiz Cok sik Sik Bazen Hicbir
oluyor mu? zaman
Soru Hicbir Cok Bazen | Cogu Her
No | DUYGUSAL EMEK OLCEGI Zaman | Nadir Zaman | Zaman

1 | Gergekten hissetmedigim duygulari hissediyormus gibi rol

yaparim.

2 | Hissetmedigim ancak benden hissetmem beklenilen duygulari

gosteririm.

Hissetmedigim duygulari gosteririm.

Isimin bir pargasi olarak gdstermem gereken duygulari
gercekten de hissedebilmek igin caba sarf ederim.

5 | Gostermem gereken duygular1 gercekten de hissetmeye caba

gosteririm.

6 | Baskalarina kars1 gostermem gereken duygular1 gercekten de

hissedebilmek icin ¢aba sarf ederim.

7 | Hissettiklerimi gizlerim.

8 | Bir durum hakkindaki ger¢cek duygularimi gizlerim.

9 | Gergek duygularimi ifade etmeye kars1 direng gosteririm.
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