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OZET

Is stresi giiniimiizde her is ortaminda karsilasilan bir durumdur. Devamli olarak degisen ve
gelisen is yagsamina ayak uydurabilmek i¢in siirekli bir ¢caba icerisinde olan ¢alisanlar ig stresine
maruz kalmaktadir. Ozellikle calisma sartlar1 oldukca zor olan ve devamli stres altinda calisan
hemsireler is stresini yogun yasamaktadir. Hemsireler cesitli risklere ve tehlikelere maruz
kalarak is stresine en fazla maruz kalan meslek gruplarindan birisini olusturmaktadir. Is stresi
ile birlikte yagam kalitesinde de degisimler yasanabilmektedir.

Bu calismada hemsirelerin karsilastigi mesleki tehlike ve risklerin ig stresi ve yasam kalitesi
lizerine etkisinin ortaya konmasi amaglanmistir. Bu dogrultuda saglik sektoriinde cesitli
uzmanlik alanlarinda c¢alisan saglik personelleri lizerinde bir arastirma yapilmistir. Aragtirmada
tarama modeli kullanilmistir. Arastirma 227 kadin, 23 erkek olmak iizere toplamda 250 birey
tizerinde gerceklestirilmistir. Yapilan calismada mesleki tehlike ve riskler ile is stresi arasinda
fark bulunamamis olmamasina ragmen yapilan mesleki tehlike ve riskler, is stresi ve yasam
kalitesi arasindaki iliskide anlamli fark bulunmustur. Bu farka gore mesleki tehlike ve riskleri,
yasam kalitesi alt boyutlar1 is stresi iizerinden dolayli olarak etkilemektedir. Mesleki tehlike ve
riskler is stresini, is stresi de mesleki tehlike ve riskleri yasam kalitesi algisi ile etkilemektedir.
Literatiirde, mesleki tehlike ve risklerin algilanan is stresi ve yasam kalitesine etkileri hakkinda

yapilan bir ¢caligmaya rastlanmamustir.
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ABSTRACT

Work stress is a common situation in every business line today. Employees who are constantly
striving to keep up with the constantly changing and developing business life are exposed to
work stress. Especially nurses, whose working conditions are very difficult and working under
constant stress, experience work stress intensively. Nurses are one of the most occupational
groups that are exposed to various risks and dangers. Along with work stress, quality of life may
also change.

In this study, it is aimed to reveal the effects of the elirtilmist hazards and risks faced by nurses
on job stress and quality of life. In this respect, a research has been carried out on health
personnel working in various fields of expertise in the health sector. The screening model was
used in the research. The study was conducted on a total of 250 people, 227 women and 23 men.
Although there was no difference between occupational hazards and risks and occupational
stress, significant difference was found between occupational hazards and risks, job stress and
quality of life. According to this difference, occupational hazards and risks indirectly affect
quality of life sub-dimensions on job stress. Occupational hazards and risks affect work stress
and occupational stress affects occupational hazards and risks with the perception of quality of
life. In the elirtilmi, there is no study about the effects of occupational hazards and risks on

perceived work stress and quality of life.
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5. GIRIS

Gilinlimilizde sosyal, kiiltiirel ve teknolojik gelismelerin hizla yasanmaktadir. Bunun
etkileri toplumsal ve orgiitsel yasamda da hissedilmektedir. Kisiler her is hayatlarinda devamli
olarak kendimizi gelistirmek ve sinirlarin1 zorlamak durumda kalmaktadir. Bu durum o6zellikle
saglik sektorii galisanlarini ve bu ¢aligsanlar i¢inde bulunan hemsireleri daha fazla etkilemektedir
[1]. Teknolojik yeniliklerden direkt olarak etkilenen saglik sektorii, gelisen diinyaya ayak
uydurabilmek i¢in devamli bir degisim igerisinde olmak zorundadir. Béylece saglik sektorii
calisanlar1 da yogun ve tempolu ve uygulama alaninda olup insanlara hizmet veren ve
dikkatsizligi kabul etmeyen islerinin yaninda bu degisimi takip edebilmek i¢in kendilerini
devamli olarak gelistirmek durumdadur. Isin dogasinda var olan nedenlerden dolay1 yogun stres
altinda calisan saglik sektorii gorevlileri gesitli tehlikelere ve risklere maruz kalmaktadir [2].

Insanlar yasamlarm siirdiirebilmek igin belirli ihtiyaclarmi karsilamak bunu igin de
calismak durumdadir. Fakat ¢alisma hayatinda birtakim zorluklarla karsi karsiya kalinmakta ve
bu durumlarin sonucunda is gorenlerin bedensel ve ruhsal saglik durumlar1 bozulabilmektedir
[3]. Calisanlarin hastalanmasi ya da bir is kazas1 gec¢irmesi halinde kendisinden beklenen rolii
gergeklestirememektedir. Boylece kisi yaptigi isten bir siire ya da siirekli olarak uzak kalmak
zorunda kalabilir. Bu da varsa bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler basta olmak iizere ¢alistig
isletme ve genel olarak iilke ekonomisi tizerinde olumsuz etkilere sebep olabilmektedir [1].

Son yillarda yapilan c¢aligmalar, yasam kalitesini bireysel bir c¢ergeveden
yorumlamaktadir. Calismalarin 6nemli bir bolimiinde saglik ile yasam kalitesi tizerinde
durulmustur [4,5]. Giiniimiizde yasam kalitesi tip biliminde bir degerlendirme kriteri olarak
mevcuttur. Yine de yasam kalitesi temel olarak psikoloji biliminin aragtirma konusudur [6]. Tip
giiniimiizde yalnizca klinik semptomlara gore degil 6znel yasanti, giindelik aktiviteler ve sosyal
yasant1 tarafindan gelen veriler ile degerlendirme ve tedaviye yogunlagmaktadir [7]. Wagstaff
(1991), saglik ekonomisi bakimindan yasam Kkalitesi degerlendirdiginde, insanlara tibbi

miidahale yapilarak yasama siirelerinin uzatilmasindan, hasta kisilerin yasam kalitesinin en iyi



hale getirilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasina (costs per quality adjusted life year-QUALY)
dogru yoneldigini belirtmektedir [8].

Hemen her tiirli meslekte karsilasilan is kazasi, 6énceden planlanmamis, genellikle
yaralanmalar ile sonug¢lanan, makine, ara¢ ve gereclere zarar veren, iiretimi aksatan olaylari
ifade etmek i¢in kullanilmaktadir [9]. Meslek hastalig1 ise yapilan isten kaynakli olarak ¢aligma
ortaminda toz ve asit gibi kimyasal etmenlere, yiiksek ses, radyasyon ve titresim gibi fiziksel
etmenlere, bakteri ve viriis gibi biyolojik etmenlere ve asir1 disiplin, baski ve is saatlerinin
diizensizligi gibi psiko-sosyal etmenlere maruz kalinmasi sonucu olugmaktadir [3].

Tiirkiye’nin onemli is kollarindan birini saglik hizmetleri olusturmaktadir. Saglik
hizmetlerini, saglik kapsaminda calisan isletmeler ve devlete bagli saglik kurumlarinda ¢alisan
egitimli kisiler vermektedir. Saglik hizmetleri sektoriinde ¢alisan kisilerin amaci topluma saglik
hizmeti sunmaktir. Saglik ekibi kapsaminda c¢esitli meslek gruplar icerisinden doktor, hemsire,
saglik teknisyenleri, biyolog, fizyoterapist ve eczacilar bulunmaktadir [10]. Saglik kavrami,
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International Labour Organization, ILO) tarafindan is ile ilgili
yalnizca sakatlik ya da hastalik gibi durumlarin degil ¢alisma ortamindaki giivenlik ve hijyen
kapsaminda saglig1 direkt olarak etkileyen zihinsel ve fiziksel etmenleri de icermektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO) ise saglig1 yalmzca sakatlik ya da hastalik
gibi durumlarin olmamasi degil, bunula birlikte sahip olunan ruh, beden ve sosyal acidan iyilik
durumu seklinde agiklanmaktadir [11].

Saglik hizmetlerinin ¢aligma sartlarindan Gtiirii birtakim calisanlar, birtakim mesleki
riskler ve is kazalari ile karsi karsiya kalmaktadir. Hem ulusal mevzuat kapsaminda hem de
konu ile ilgili literatiirde saglik sektoriinde maruz kalinan is kazalarinin diger birgok sektérden
daha fazla risk tasidigi belirtilmektedir [12]. Saglik sektorii is kazalari agisindan riskli bir
iskoludur. Saglik sektoriinde calisan kisilerin hangi siklikta meslek hastaliklar1 gegirdikleri net
olarak bilinmemektedir. Kaza ya da hastalik gegirenlerin ise ne halde hayatin1 siirdiirdiigii ya da
hayatta olduguna dair saglikli bir veri elimizde mevcut degildir [13].

Saglik sektoriinde hizmet veren kisiler, insanlarin yasamlarint devam ettirmelerinde
yardimci olmaktadir. Acili ve zor durumdaki insanlar1 yeniden sagliklarina kavusturabilmek igin
cabalayan calisanlar bu nedenle oldukg¢a stresli bir ¢alisma ortaminda ve agir sartlarda

calismaktadirlar [14]. Insan saghg gibi hassas bir konuda calisanlarin saglik hizmetlerine



ihtiyact olan kisilere dogru bir hizmet verebilmesi i¢in rahat ve giivenli bir ¢alisma ortamina
gereksinimleri vardir. Bunun igin Oncelikle saglik calisanlarmin is yasam Kkalitelerinin
yiikseltilmesi gerekmektedir [15].

Calisan kisilerin yasam kalitesinin degerlendirilmesi, saglik hizmeti veren kurumlar gibi
stres seviyesi yiiksek yerlerin basarisinin saglanmasinda biiyiik onem tasimaktadir [16]. Yasam
kalitesi kavrami, saglik hizmeti veren kurumlar gibi farkli alanlarda uzmanlasmis kisilerin
calistig1, birbirleri ile entegre calisma gerektiren multidisipliner kurumlar i¢in daha biiyiik 6nem
tagimaktadir. Is gérenlerin ¢aligma ortamlarr dogrultusundaki kalite algilarinin iyilestirilmesi
hastalara verilen saglik hizmetinin performansini da 6nemli derecede etkilemektedir [17].

Bu dogrultuda bu ¢aligmada hemsirelerin karsilagtigi mesleki tehlike ve risklerin is stresi
ve yasam kalitesi lizerine etkisinin belirlenmesi amaglanmis ve tamamlayici nitelikte bir calisma
yapilmasi planlanmistir. Bu amag¢ kapsaminda 250 kisilik anket ¢alismasi uygulanmis; mesleki
tehlike ve riskler, is stresi ve yasam kalitesi Ol¢ekleri kullanilarak toplanan veriler SPSS

programinda analiz edilerek yorumlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Stres Kavram

Yasadigimiz yiizyil ig¢erisinde yasam standartlari ve ¢alisma sartlarinin degismesi ile
birlikte stres kavrami da ortaya ¢ikmistir. Gegen yiizyillar da bilinmeyen bu kavram, giinlimiizde
sikca kullanilan kelimelerden biri haline gelmistir. Cagimizin hastaligi olarak nitelendirilen
stres, kisilerde ve orgiitlerde ¢esitli tepkiler olarak ortaya ¢ikabilmektedir [2]. Tiirk Dil Kurumu
tarafindan stres, ruhsal gerginlik durumu olarak adlandirilmaktadir. Bununla birlikte canlilarin
stres faktorlerine karsi savunma mekanizmasi ya da direncin diismesine neden olan fiziksel ya
da zihinsel gerginlik durumu olarak agiklanmaktadir [18]. Diger bir taniminda ise stres bireyin
mevcut ¢cevresindekilerin beklentilerinin kendi sahsi ihtiyaglari, degerleri, yetenekleri, tutumlari
ve becerileri ile uymamasindan kaynaklanan fiziksel ve ruhsal gerilimdir. Bu durumda stresin
bir eylemin ya da durumun kisi iizerindeki psikolojik baskiya karst olusan, organizma i¢in
olumsuz ve sagligr bozan ruh hali olarak agiklanabilir. Kisiye psikolojik ve fiziksel olarak
rahatsizlik veren stres ayni zamanda gerilime de yol agmaktadir [19].

Stres genel olarak olumlu bir hal olarak goriilmemektedir. Arastirmacilar stresi bireyin
cevresinden gelen ve tehdit olarak gordiigii etmenlere kars1 bir tepki olarak degerlendirmektedir.
Stres kavramu iki ayr1 anlamda kullanilabilmektedir. Ilk anlamu, bir kisinin ya da organizmanin
tehlikede olmasi halinde mevcut durumuna ve etmenlere gore dengesinin bozulmasi halini
tanimlamaktadir [20]. Diger yandan canlilarin fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik stres
tepkileridir. Tkinci anlaminda ise organizmanin dengesini bozabilecek tiim etmenleri yani Stres
etmenlerini kapsamaktadir. Bunlar sicak, soguk ya da travma gibi fiziksel, i¢ ve dis ¢atismalar,
ruhsal gerilimler gibi psikolojik, kiiltiirel degisim ve g¢evresel etkiler gibi sosyal etmenlerden
meydana gelmektedir [21].

Stres kavrami 1950 yillarinda psikoloji alaninda kullanilmaya baglamis ve iizerinde

arastirmalar yapilmaya baglanmistir. Arastirmacilarin bazilar1 tarafindan stres, digsal uyarici



olarak degerlendirilirken bir kismi da rahatsiz edici tepkiler olarak degerlendirmistir. Ancak
genel olarak kabul goren, Lazarus ve Folkman (1984) tarafindan ortaya konan stresin, etkilesim
teorisi kapsaminda mevcut kaynaklar ile beklenti ve istekler arasinda olusan durum oldugudur.
Stres her ne kadar olumsuz olarak degerlendirilse de insanlar1 harekete gegirerek, calismak ve
yaratmak gibi etkileri oldugu da bilinmektedir. Bu durum antior tiretebilmek i¢in viicudun belirli

bir seviyede strese ihtiya¢ duymasiyla agiklanmaktadir [22].

2.1.1. Stresin Belirtileri

Stresin fizyolojik, davranigsal ve psikolojik acidan cesitli belirtileri bulunmaktadir.
Fiziksel belirtiler arasinda tansiyonun ¢ikmasi, mide bulantisi, alerji, asir1 derecede yorgunluk
ve halsizlik, nefes darligi, sindirim sisteminde rahatsizliklar ve hareket sistemi rahatsizliklar
yer almaktadir [2]. Davranigsal belirtiler arasinda is performansinda diisiis, ise ge¢ kalma ya da
devamsizligin artmasi, islerin siirekli ertelenmesi, tiikenmiglik sendromu, uyku bozukluklari,
devamli uyuma istegi, konusmada giiclilk ¢ekme, sigara ve alkol tiiketimi bulunmaktadir.
Psikolojik belirtiler ise asir1 derecede gerginlik, panik hali, devamli endiseli olma durumu, hayal
kirikligi, durgunluk, mutlu olamama, unutkanlik, alinganlik ve ¢abuk 6fkelenme sayilabilir [2,
23].

Stresin i1 ortaminda uzun siire devam etmesi kisilerin basar1 durumunu olumsuz
etkilemektedir. Bu durumun belirtileri arasinda rekabete karsi koyamama, 6zgiivenin azalmasi,
kendi fikirlerini savunamama, zor durumlarda panik yapma ve basarisiz olma, isyerinde olugan
sorunlara asir1 duygusal tepkiler verme, basarisizlik, karar verme siirecinde etkili olamama,
dayanigma eksikligi, katilimda azalma, is kazalarinin artmasi, ise devamsizligin artmasi, ¢calisma
performansinin diismesi, yapilan hatalarin artmasi ve hatalara kars1 vurdum duymaz davranma
yer almaktadir [24].

Selye (1974), stresin ii¢ donem halinde ortaya ¢iktigini ve her donemde farkli
semptomlar gosterdigini ortaya koymustur. Bu dénemler su sekilde siralanmaktadir:

5. Donem, Alarm Tepkisi: Birinci dsnemde otonom sinir sistemi oldukga aktiftir. Salgi

bezleri uyarilarak kana ¢ok miktarda adrenalin ve adrenalinle iligkili olarak diger



kimyasal maddeler pompalanir. Bu salgilarin etkisi altindaki viicut alarma gecerek
karsilasacagi acil durumlara kendisini hazirlar.

I1. Dénem, Diren¢g Dénemi: Ikinci donemde alarm tepkisi ortadan kalkar. Stresli ortama
uyum saglanarak birinci donemde kana salgilanmis olan biyokimyasal maddeler geri ¢ekilir.
Organizma artik normal kosullara sahipmis gibi davranir. Ancak gergekte organizma yorulmaya
baslar ve giderek direncini kaybeder.

III. Dénem, Tiikenme Dénemi: Ugiincii donemde ise viicut strese dayanamaz ve
direncini tamamen kaybeder. Ilk doénemdeki bazi belirtiler geri ddnebilir. Bir takim
rahatsizliklar ortaya ¢ikmaya baglar. Bu rahatsizliklardan bazilar siirekli hale gelebilir. En ug
noktada 6liime bile sebep olabilir. Uzun siire stresle basa ¢ikmaya ¢alisan organizma yorularak

savunma sistemini kullanamaz hale gelir [25, 26].

2.1.2. Is Stresi

Is ortam, kisilerin zamanmin gogunu gegirdigi yer olarak stresin ortaya ¢ikmasinda
oldukca énemli bir etkendir. Is stresi, kisinin mesleki yetersizlik duymasinin disinda fiziksel ve
psikolojik sebeplerle ortaya ¢ikan ve gerilime sebep olan durum olarak agiklanmaktadir [26]. Is
stresi, Amerika Ulusal Is Giivenligi ve Sagligi Kurumu tarafindan ¢alisan kisinin yetenekleri,
ithtiyaglar1 ve kaynaklari ile uyusmayan is kaynakli isteklerin kisilerde meydana getirdigi
fiziksel ve ruhsal tepkiler olarak agiklanmigtir. Meslek gruplarindan bazilari stresi yogun bir
sekilde yasarken bazilar1 bu siireci daha hafif bir sekilde atlatabilmektedir. Ogretmenler, polisler
ve Ozellikle saglik kuruluslarinda ¢alisan gruplar is stresini olduk¢a yogun sekilde yasamaktadir
[23, 27].

s stresi, bireyin ¢aligmasi kapsaminda gerek kendine 6zgii gerekse galisma ortamindan
kaynaklanan verdigi tepkilerdir. Is stresinin temel kaynaklar arasinda is yiikiiniin fazla olmas,
zamanin kisitl olmasi, is yerindeki denetimlerin fazla siki ve yakindan olmasi, ¢alisana verilen
yetkilerin sorumluluklar1 yerine getirmede yetersiz kalmasi, sorumluluklarin olusturdugu baski,
calisanlarin arasindaki iletisim, orgiit ve ¢alisan arasindaki uyumsuzluk ve calisma sartlari

oldugu belirtilmistir [23].



Is hayatindaki is basaris1 bakimindan stres faktorii ele alindiginda dort islevsel iliskiden
bahsedilmektedir. Bunlar asagidaki gibi agiklanmaktadir:

1-) Stresin kaynagi olarak is, calisanlarin yeteneklerini ve sinirlarini zorlamaktadir.
Ozellikle is yiikiiniin fazla olmasi, kétii yonetim, sorumluluklarin gerceklesememesi, ¢alisma
ortammin uygunsuzlugu ve giliven eksikligi gibi nedenlerden dolayr calisanlar stres
yasamaktadir.

2-) Is ile alakali olmayan baz1 etkenlerden kaynaklanan stres faktorleri belirli bir siire
icerisinde iste de etkili olmaya baglar.

3-) Birey, is kapsaminda maruz kaldig: stresi azaltmak ya da stres yasamamak igin
calisabilmektedir.

4-) Kisinin isteki basar1 durumu stresle iliskilendirilmektedir [28].

2.1.3. Ts Stresinin Kaynaklari ve Sonuclar

Caligma ortaminda birgok stres kaynagi bulunmaktadir. Stresin sebebi kisinin psikolojik
ve fizyolojik diizenini etkileyen herhangi bir sey olabilecegi gibi ¢alisanin kisilik 6zelliklerinden
de kaynaklanabilmektedir. Bunlarin disinda is yasami ve ¢evresel etkiler de kisiler i¢in stres
kaynagi haline gelebilmektedir [29]. Saglik alaninda stres kaynaklarina bakildiginda ise is
yiikiinlin agir olmasi, agir ve oliimciil hastalarin bakimi ve gerektiginde hasta ve yakinlarina
psikolojik destek verme gibi sebepler is stresini arttirarak gerginlige neden olabilmektedir. Tim
bunlarin yani sira saglik hizmetlerinin yetersiz kalmasi, hizmet ve personeldeki dagilimin
dengesizligi ve calisanlarin stres olusturan olaylarla karsilagsmalar1 sebebiyle saglik sektorii
diger sektorlerden daha da farklidir [30].

Caligma ortamindaki etmenlerin yani sira bireylerin kisilik yapilari da stres kaynaginin
etkisini belirlemektedir. Bu baglamda iki tip insandan bahsedilmektedir [29]. I¢ kontrol odakli
olarak tanimlanan kisilerin bireysel belirleyicilikleri iistiindiir. Olumlu ve olumsuz vakalari
idare edebilme yetenekleri bulunmaktadir. Bu tipteki insanlar basar1 ya da basarisizlik
durumunda sorumlunun kendileri olduguna inanmaktadirlar. Dis kontrol odakli olarak
adlandirilan insanlarda ise olaylarin meydana gelmesinde kendilerinin haricinde sans, kader ya

da kendilerinden gii¢lii insanlar gibi etmenlerin varligina inanma egilimi bulunmaktadir [18].



Is stresinin sonuglarina bakildiginda ise kiside dncelikle tiikkenmislik, diis kiriklig1 ve
gerginlik yarattigi belirtilmektedir [23]. Bu durumun sonucunda ise depresyon, anksiyete,
caresizlik gibi duygularin yani sira bas agrisi, kaslarda gerginlik, uykusuzluk gibi olumsuz
fizyolojik sonuglar1 da olmaktadir. Ayrica is stresi sonucunda is veriminin ve iiretimin diismesi,
is tatminin azalmasi, ise gec kalma ya da gelmeme, isi birakma ile birlikte deneyimli personelin

elde tutulamamasi gibi kurumsal sonuglart da bulunmaktadir [31].

2.2. Saghk Alaninda Cahsanlarin Maruz Kaldig1 Mesleki Tehlike ve Riskler

Saglik tlizerinde dogrudan ya da dolay1 olarak etkileri olan mal ve hizmet kapsamindaki
her tirlii iriini imal etmek, arz ve talep etmek icin kurulmus sisteme Saglik Sektorii
denilmektedir [32]. Ayn1 zamanda bu sistemler icerisinde yer alan kisi, kurum, kurulus, statii,
{iriinlerin tiimiinii kapsayan genel bir kavram olarak kullanilmaktadir. s yeri tehlike smiflar1
icerisinde saglik hizmetlerinin derecesi olduk¢a yiiksektir ve ¢ok tehlikeli olarak kabul
gormektedir. Saglik hizmetlerinde gorev alan kisiler, ¢aligma ortamindan ve kosullarindan
dolayi biylojik, fiziksel, psikososyal, kimyasal, giivenlik ve ergonomik, tehlikeler ile yiiz yiize
gelmektedirler [32, 33, 34]. Basta radyoterapi, radyoloji ve niikleer tip galisanlar1 olmak {izere
fiziksel tehlikelere en fazla maruz kalan saglik calisanlar1 gesitli radyasyon riskleri ile
karsilasmaktadir. Bunlarin disinda laser, mikrodalga, ultraviyole ve fotokopi, makineleri gibi is
ortaminda bulunan aracglar1 saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: fiziksel tehlikeler arasinda yer
almaktadir. Is ortaminda elektromanyetik alandan etkilenen calisanlarda genel olarak
yorgunluk, bag agrisi, halsizlik, bulanmik gérme, kasint1 gibi rahatsizliklardan yakinmaktadir
[32].

Biyolojik tehlikeler, saglik ¢alisanlarinin en ¢ok maruz kaldiklari tehlikelerden birsidir.
Saglik alaninda giivenli olamayan ¢aligsma sartlar1 nedeniyle is ortamu ile iligkili enfeksiyonlara
ve mesleki yaralanmalara neden olmaktadir. Saglik ¢alisanlart 6zellikle kan yolu ile bulagsan
hastaliklara karsi biiyiik risk altindadirlar. Kan ve diger yollar ile bulasan patojenler nedeni ile
saglik ¢alisanlarmin Hepatit B, Hepatit ve HIV gibi hastaliklara yakalanma riskleri yiiksektir
[34].



Kimyasal tehlikeler, saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortamlarinda maruz kaldiklart diger
bir risk ortamidir. Saglik calisanlar1 hastalarin tani1 ve tedavileri esnasinda laboratuvarlar
ortaminin yani sira temizlik, ¢amasir, boya, bakim, onarim gibi is ve islemlerde kimyasallarla
karsilagsmaktadirlar. Saglik sektoriinde kullanilan kimyasal maddeler, gerekli Onlemler
alinmadig takdirde saglik galisanlari i¢in biiyiik bir risk unsuru haline gelebilmektedir [32].

Ergonomik tehlikeler arasinda saglik ¢alisanlarinin asir1 efor sarfetmesi ve hastalari
tagimalarinin yani sira radyasyon ve giiriiltii gibi ortamlarda c¢aligmasi neden olmaktadir.
Mesleki risk faktorleri icerisinde agir sanayi iscileri ve agir vasita soforlerinden sonra
hemsirelerin bel agris1 gelmektedir. Bununla birlikte saglik ¢alisanlarinin boyun agrisi, omuz ve
kol agrilari, kas-iskelet sistemi problemleri ile karpal tiinel sendromu yasadiklari
belirtilmektedir [33].

Psiko-sosyal tehlikeler, saglik sektoriinde galisanlarin yogun is yiikii altinda olmasinin
yani sira agir ve oliimciil hastalarin bakim ile ilgilenme, c¢alisma siirelerinin olduk¢a uzun
olmasi, hastalara ve yakinlarina duygusal destek vermek zorunda kalma ve ndbet sistemi gibi
nedenlerden dolayr yogun is stresi ve gerginlik yasamaktadirlar. Bununla birlikte saglik
sektoriindeki yetersizlikler ve personel dagilimindaki dengesizlikler de saglik ¢alisanlarinin
motivasyonlarmin diismesine ve gergin olmalarma neden olmaktadir. Ise bagl olarak yasanan
gerginlik, titkenmislik, depresyon ve ¢aresizlik gibi duygularla birlikte bas agris1 ve uykusuzluk

da ortaya ¢ikmaktadir [34].

2.2.1. Biyolojik Tehlike ve Riskler

Calisma ortamu sebebi ile, saglik ¢alisanlar ¢esitli saglik risklerine maruz kalmaktadir.
Bu risklerden bir tanesi de ¢aliganlarin dolayli veya direkt olarak temas ettikleri viicut sivilari,
kan ve kan iiriinleri, hava ve ¢esitli yollar ile tesir edebilen viriis vb. gibi biyolojik riskler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir [35]. Herhangi bir saglik isletmesinde gérev alan hekim, hemsire ya da
hastabakicilarin giin icerisinde hastalarin kan ve diger viicut sivilan ile etkilesime gegme
olasiliklar1 oldukca fazladir. Bu nedenle saglik isletmesi ortamindaki biyolojik risklerin
bilincinde olunmasi ve uygun tedbirlerin alinmasi olduk¢a onemlidir [34]. Biyolojik riskler

igerisinde enfeksiyon hastaliklart 6nemli bir yogunlugu olusturmaktadir. Bu tarz hastaliklarda,



is ortam igerisindeki personelden hastaya ya da tam tersi sekilde hastalifin iletilmesi soz
konusudur. Enfeksiyon hastalarinin tedavi edildigi hastanelerde yatakhanelerin ve
laboratuvarlarin biyogiivenlik agisindan 6nemli oldukga yiiksektir [36].

Saglik isletmelerinde koruyucu malzeme kullannomi biyolojik faktorler nedeniyle
oldukca yiiksek olan riskin azaltilmasina yardimer olmaktadir. Saglik kuruluslarinda verilen
hizmetin kalitesi yine bu faktorlerin kontrol altinda tutulmast ile arttirilabilmektedir. Bu yiizden
kigisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi1 6nemlidir [35]. WHO tarafindan yaymlanan raporda
diinya genelinde 35 milyon saglik ¢alisanina yilda, kan ve kandan kaynakli 3 milyon mikrop
bulagmisgtir. Bu mikroplar, 15000 ¢alisanda Hepatit C, 70.000 calisanda Hepatit B ve 500
calisanda ise AIDS enfeksiyonuna sebep olmustur. S6z konusu raporda ayni zamanda bu
enfeksiyonlarm % 90’1nn diigiir gelirli tilkelerde meydana geldigi elirtilmistir [36]. Saglik
calisanlarinin en ¢ok karsilastiklar1 biyolojik risklerden bir tanesi solunum yolu
enfeksiyonlaridir. Bu enfeksiyonlardan bazilar1 kizamik, influenza, tiiberkiiloz, rubella,
bogmaca, varisella ve parvoviriis B19 virtislerdir [35]. Saglik isletmelerinde risklerin en aza
indirgenmesi ve istenilmeyen bir durum yagandiginda zarart minimum diizeyde tutabilecek,

uygulanacak bir plan olmasi énemlidir [36].

2.2.2. Kimyasal Tehlike ve Riskler

Saglik calisanlari, hastalar ile ilgilendikleri esnada birgok kimyasal faktor ile
karsilagsmaktadirlar. Bu kimyasal faktorlerden ilki dezenfektanlar ikincisi ise antiseptiklerdir.
Ayrica latex, solvent, anestezik maddeler, civa, inorganik kursun, gluteraldehid, farmasdétik
maddeler ve sitotoksik maddeler de bu kimsayal maddeler arasinda yer almaktadir. Kimyasal
maddenin viicuda verecegi etki maddenin yogunlugunu, temas siiresi ve maddenin kimyasal
ozellikleri ile iliskilidir [15]. Maddenin etkinligi ortamda bulunan diger kimyasal ve fiziksel
faktorlere gore degiskenlik gosterebilmektedir. Bunun yani sira kisinin alkol, sigara, ilag vb.
bagimliliklari da maddenin etkinligini etkileyebilmektedir. Kimyasal maddeler viicuda
genellikle solunum sistemi arachigiyla alinirlar. Yabanci cisim batmasi, sagliksiz cilt gibi
etmenlerde kimyasal maddelerin viicuda girmesine neden olan diger etmenler arasinda

sayilabilmektedir. Saglik isletmelerinde kullanilan bu kimyasal maddeler ile ¢alisanlarin temas
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etmesi sonucunda akut ya da kronik etkiler bas gostermektedir [29]. Ornegin, onkoloji biriminde
calisan saglik personelleri kanser hastalarinin tedavileri ile ilgilenmektedir. Antikanser ilaglari
icin yapilan hayvan deneyleri ve invitro tsetlerinde ilaglarin biiyiik kisminin iyonizan
radyasyonun teratojenik, mutajenik ve karsinojenik oldugu belirtilmistir [15]. Kanser tedavisi
goren hastalar gibi iyonizan radyasyonu ve kemoterapétik ilaglar dikkatsiz bir sekilde kullanan
personellerin de bu faktorlere yakalanmasi séz konusudur. Antineoplastik ilaglar kanser
tedavisinde kullanilmaktadir, ancak bu ilaglar normal hiicrelere de olumsuz etkiler yapmaktadir.
Bu etkiler yalnizca hastalar1 degil saglik personellerine de ilgilendirmektedir. Bu tarz ilaglarin
hazirlanmasindan uygulanmasina kadar her asamasinda isin igerisinde olan hemsireler olumsuz
etkilere en ¢ok maruz kalan saglik personelleridir  [32].

Saglik caliganlarinin saglik durumlarin1 olumsuz sekilde etkileyen diger bir durum deri
ile ilgili sorunlardir. Deri problemleri kimyasal maddelerin yani1 sira bakteriler, mantarlar ve
viriisler tarafindan ortaya c¢ikmaktadir [29]. Gluteraldehit, saglik isletmeleri igerisinde
sterilizasyon islemlerinde kullanilan bir kimyasaldir. Konu iizerine yapilan arastirmalar
gluteraldehit’in saglik personellerinin sagligini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Bu
maddenin olumsuz etkilerinden korunmak i¢in personelin kimyasalin iglenmesi konusunda

egitim verilmesi ve gerekli koruma ekipmanlarinin kullanilmasi gerekmektedir [38].

2.2.3. Fiziksel Tehlike ve Riskler

Saglik calisanlarinin hayatini tehlikeye atan bir baska faktor ise fiziksel tehlikelerdir. Is
kazalar1 genelde emniyetsiz davraniglar, koruyucularin kullanilmamasi, bozuk malzeme
kullanimi, makinalarin bakimlarinin yapilmamasi, el sakalar1 yapma gibi nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Bunun yani sira yetersiz havalandirma, aydinlatma ve giirtiltii gibi ¢evresel
faktorlerde is kazalari meydana gelebilmektedir [33]. Giriltii kirliligi ve girtltiilii ortamda
calismak c¢alisanlar1 ruhsal ve fiziksel acgidan olumsuz yonde etkilemektedir. Disaridan
bakildiginda hastaneler sessiz bir olarak gorilmektedir. Ancak neredeyse tiim ¢alisma
birimlerini olumsuz etkileyecek sekilde yiiksek seslere maruz kalinabilmektedir [39].
Caligmalar sirasinda koruyucularin kullanilmamasi sonucunda ¢alisanlar is kazalarina davetiye

cikarmaktadir. Sglik ¢alisanlar1 hizmet verdikleri zamanlarda kendilerini ve hastayi
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koruyabilmek adina bone, maske ve eldivenin yani sira ilgili birimin gerektirdigi koruyucu
kiyafetlerini ve ekipmanlarint da kullanmalidir [36]. Fiziksel faktorler igerisinde
degerlendirebilecegimiz bir baska calisma ise hastalarin asansor ile tasinmasinin kas ve iskelet
hastaliklar1 tizerindeki etkisi tizerinde durulmustur. Calismanin neticesinde uzun siireli bakim
hizmetlerinde asansorler kullanimimin kas ve iskelet sistemi agisindan daha saglikli oldugu
anlasilmistir [38].

Fiziksel faktorlerden bazilarini sdyle siralayabiliriz:

e “Isiklandirma/Aydmnlatma: Calisma ortaminin ¢alisanlarin performanslarini motive
ederek iist seviyeye tasiyacak sekilde aydinlatilmasi gerekmektedir.

e Giriiltii: Hastanelerin 6zellikle muayene igin ayrilan boliimlerinde olabildigince sessiz
ve sakin bir ortam saglanmalidir.

e iklimlendirme Sistemleri (sicaklik, nem, havalandirma): Saglik hizmeti verilen
yapilardaki havalandirma sistemleri yapilirken hastalarin ve calisanlarin saglik
durumlarini etkilememesi gz 6nilinde bulundurulmalidir.

e Iyonize Radyasyon: Calisilan alandaki radyasyon riskinin en aza indirilebilmesi igin

gerekli teknik diizenlemelerin yapilmasi gereklidir [15-40].

Fiziksel faktorler ¢alisanlarin streslerini arttirir ve tiikenmislik hissini beslemektedir. Bu
yiizden bu faktorlerin olumsuz yanlarinin psikolojik ve fiziksel destek yardimu ile iyilestirilmesi
gerekmektedir. Rahatlatici bir ortam beraberinde daha verimli bir ¢alisma ortamini getirir.
Calisanlarin da bu konunun 6nemi tizerine bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Olduk¢a dnemli
bir konu olan tehlike risklerinin azaltilabilmesi igin gerekli 6nlemlerin alinmas1 gerekmektedir
[15-40].

2.2.4. Psiko-Sosyal Tehlike ve Riskler

Saglik isletmelerinde i sagligint olumsuz yonde etkileyen bir bagka risk faktor ise psiko-
sosyal risklerdir. Psiko-sosyal faktorler siddet, mobing ve stres olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu riskle saglik isletmeleri agisindan is saghigi ve giivenligi ile ilgili problemlerin kaynagidir

[15].
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2.2.4.1. Siddet

Siddet, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bireyin kendisine, bir baskasina, bir topluluga
ya da topluma isteyerek fiziksel gii¢ kullanmasi veya tehdit etmesinin yaralanma, psikolojik
zarar, tilkenme ve 6liim ile sonuglanmasi durumudur [15].

Siddet, fiziksel saldir1, s6zsel saldir1 veya taciz olarak ortaya ¢ikabilmektedir ve ¢alisma
ortamlarinda saglik ve glivenligi tehdit eden etmenlerden biri olarak karsimiza ¢ikar [15]. Diger
sektorler ile kiyaslandiginda saglik c¢alisanlari, calisma ortamlarinda daha siddete maruz
kalmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yapilan bir calismada, saglik ¢alisanlarinin,
diger sektorlerde calisan kisilere gore daha fazla siddet gordiigii belirtilmistir. Ozellikle
hemsirelerin diger saglik calisanlarina oranla iic kat daha fazla hastalar tarafindan siddete
ugradiklart ortaya konmustur. [13]. Tirkiye’de bu konu hakkinda yapilan bir ¢aligmada
pratisyen hekimlerin %67,6, hemsirelerin %58,4, dgretim tyelerinin %36,7 ve diger saglik
personellerinin ise %23,7 oraninda siddet gordiikleri belirtilmistir. Caligma ortaminda siddetin
varlig1 bakim kalitesinin de diigmesine neden olmaktadir. Bunun yani sira is doyumda azalma,
moral bozuklugu ve stres diizeyinde artig gibi etkiler is yerlerinde siddet olgusunun sonuglari
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Is yerindeki siddetin engellenebilmesi icin yoneticiler, isverenler

ve c¢aliganlar igbirligi yapmalidir [36].

2.2.4.2. Mobing (Isyerinde Taciz)

Mobing bir psikolojik taciz yontemidir. Is yerinde biri hakkinda dedikodu yapmak, kisi
ya da kisiyi ilgilendiren bir durum hakkinda yanlis bilgi yaymak, kisiye zalimce ve kotii
davranarak bireyin sosyal iligkilerinden ve isinden soyutlanmasidir. Gliniimiizde oldukg¢a ¢ok
calisilan bir konu olan mobing, birgok olumsuz durumu kapsamaktadir ve is yerinde
gergeklestirilen bu tarz olumsuz davranislar1 tanimlamak icin kullanilir [41]. Is yerinde taciz
anlammda kullamlmas1 1980’lerde bir arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Isten
ayrilmanin 6nemli nedenlerinden biri olan mobing, oOrgiitsel psikolojinin de ¢aligma alani
icerisinde kendine yer bulmaktadir. Bunun yani sira mobing i¢in kullanilan diger tabirler

arasinda psiko terér, yildirma, sindirme, bastirma, yok sayma ve psikolojik ling de yer
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almaktadir. Mobing ayni zamanda calisanlarin motivasyonlarinin diismesi, Orgiitsel stresin
meydana gelmesi, tatminsizlik, verimsizlik ve isten ayrilma gibi durumlarin olusmasinda da
sebep olmaktadir [42].

Yapilis olan bir ¢alismada siddet ii¢ tiirde incelenmistir. Bu kapsamda siddet tiirleri su
sekilde aciklanmaktadir:

e Icsel Siddet: Icsel siddet tiiriince siddeti isyerinde ¢alisan imse uygulamaktadir. Soz

konusu calisanlar hastane yoneticisi, doktor ya da hemsireler olabilir.

e Hizmet Alandan Kaynaklanan Siddet: Hizmet verilen alanda hasta ya da hasta yakini

tarafindan uygulanan siddettir.

e Digsal Siddet: Digsal siddette saldirganin ¢alisma ortamu ile bir iliskisi yoktur, buradaki

amag hirsizlik gibi suclarmn islenmesidir [3].

Hastalara verilen saglik hizmetinde zaman zaman gecikmeler yasanmaktadir. Bu
gecikmenin temel nedeni personel yetersizligi ve hasta yogunlugudur. Bunun neticesinde saglik
personelleri hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan hem psikolojik hem de fiziksel siddete maruz
kalmaktadir. Gliniimiizde saglik isletmelerinde siddete ugrayan c¢alisanlar beyaz kod ¢agirma
hakkina sahiptir [42]. Yapilan caligmalar sonucunda Tiirkiye’de meydana gelen siddet
olaylarindan sonra ¢aliganlarin biiyiik bir kisminin igsyerinde ¢alismaya devam ettigi ve meydana
gelen olayi rapor etmedigi anlagilmaktadir. Bunun yani sira sozel saldirilarin daha az bildirildigi
goriilmiistiir. Bu durumun sebebi olarak ise ¢alisanlarin bu olaylar1 bildirmeleri durumunda
herhangi bir sonuca ulasamamalar1 ve suglanmak istememeleri gosterilmektedir. Bu gibi siddet
vakalari, saglik calisanlarinin motivasyonunu diisiirmekte ve dolayisiyla is performanslar
olumsuz etkilenmektedir [3]. Saglik sektoriinde siddet olaylarinin artmasi sonucunda ILO,
Uluslararas1 Hemgirelik Konseyi (ICN), WHO ve Uluslararas1 Kamu Hizmetleri Sendikas1
(PSI) saglik sektoriinde siddetin azaltilmasina yonelik olarak stratejilerin belirlenmesi i¢in ortak
bir program. Ayni sekilde hemsireler de hasta yakinlari, doktorlar, yoneticiler ve hatta
hemgireler tarafindan siddete maruz kalmaktadir. Diger bir arastirmada ise hemsirelerin kendi
meslektaglarindan siddet gordiikleri durumlarin daha da arttigi belirtilmistir. Bu siddet tiirti

“meslektas siddeti” olarak tanimlanmaktadir [38].
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2.2.4.3. Stres

Saglik sektoriinde calisan personeller arasinda, uygun fiziki ¢evrenin olusmamasi, rol
catismasi ya da belirsizligi, hastalar ile uzun stireli temaslar ve bunun benzeri birgok durum
nedeniyle gerginlik olusmaktadir ve is stresi artmaktadir. Meslegin kendisine de insanlarin
saghig ile ilgilenmenin sorumlulugundan gelen bir stres mevcuttur [2]. Ozellikle hemsireler,
hastalar ve aileleri ile iliskiler nedeniyle hemsirelik egitim ydnetimi noktasinda problemler
yasamaktadir ve bu durumlardan kaynakli stres yagamaktadirlar. Bu durumun bir sonucu olarak
ise depresyon, caresizlik ve anksiyete gibi psikolojik problemlerle birlikte yorgunluk,
uykusuzluk, kaslarda gerginlik ve yakinmalar ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica yasanan stres
hemsirelerin motivasyonlarinin diismesine bu nedenle verimlerinin azalmasina sonugta isi

birakmalarina kadar gitmektedir [36].

2.2.4.4. Ergonomik Tehlike ve Riskler

Ergonomi, bireyin ve bireyin yaptigt isin, fiziksel ve ortamsal kosullar arasindaki
etkilesimin uygunlugunu incelemektedir. Yapilan ergonomik arastirmalarin amaci isin uygun
kosullar altinda ve giivenli bir bigimde, en verimli sekilde yapilabilmesi, ¢alisan kisinin en
saglikli ¢alisma ortaminda ve uygun viicut posturiinde, en az enerji ile en yiiksek verimde
caligmasini saglamaktadir. [44].

Is saghg ve giivenligi konusunda sorumlulugu olan taraflarm is ve is¢i uyumunun
saglanmasinda da s6z sahibi olmasi ve sorumluluk almasi gerekmektedir. Ergonomi alanina
giren diizenlemeler teknik bir altyapiya dayandigindan uzmanlarca gergeklestirilmesi hem
dogru hem de uzun vadede avantajli olacaktir [43]. Yapilan isin kalitesi, is¢ilerin galisma
ortaminin ne kadar 6nemli oldugu ortaya koymaktadir. Rahat bir ¢aligma ortami ayn1 zamanda
is kazalarinin azalmasi yoniinde de etkili olacaktir. Caligma ortaminin uygunlugu ve yapilan is
ergonomik risk faktorleri icerisinde yer alan kas-iskelet sistemi sorunlarinin nedenleri arasinda
yer almaktadir. Bu sorunlar egilme, kaldirma gibi hareketler sonucu kendini gostermektedir
[43]. Giindelik hayat igerisinde normal olarak degerlendirdigimiz birgok davranis isyerinde

aligkanlik haline geldiginde kas ve iskelet sistemi sorunlarina neden olma potansiyeline sahiptir.
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Hemgirelerin giindelik programinda hastalar1 kaldirmak, dondiirmek ve uzun siire ayakta
kalmak gibi gorevler yer almaktadir. Ergonomik nedenlerden otiirii is kazasi ve meslek
hastaligina en gok yakalanan sektor saglik hizmetleridir [1].

Saglik hizmetleri stireklilik gerektiren bir hizmet dalidir ve bu nedenle ¢alisanlarin
ergonomik sartlar hakkinda bilingli olmasi, diizenli bir sekilde uygulamasi énemlidir Saglik
hizmetlerinde gorev alan doktor, hemsire ve diger personeller uzun siireli ¢alistiklarindan ve
nobet sistemi uyguladiklarindan isyerinde uzun siirelerde yliriiyiis yapmalar1 gerekmektedir
[44]. Belgika ve Fransa’da yapilmis bir ¢alismada yogun bakim ve dahiliye boliimlerindeki
hemsirelerin toplam ¢aligma zamanlarinin % 60 ile 80 kadarmi yiriiyerek gecirdikleri
belirtilmistir. Bu durumda hemsirelerin bir is giinii igerisinde 5-7 km. arasinda yiiridigi tespit
edilmistir. Gece ¢alismalarinda bu mesafenin 17 km’ye kadar arttig1 gézlenmistir. Gece ¢alisan
sayist giindiiz vardiyasindan daha az oldugundan boyle bir fark gozlenmektedir. Hemsireler
giinliik ¢aligma rutinleri igerisinde ayni islemleri 120 ila 330 kez arasinda tekrar etmektedirler.

Bu is tekrart monoton is ve kognitif stres nedeni olarak gosterilmektedir [12].

2.3. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami saglikta iyilik halinin 6l¢iilebilmesi igin gelistirilmistir. Yasam
kalitesi ile kisinin fiziksel ve ruhsal durumu, aile igerisindeki ve digarisindaki iliskileri ve
cevresinden ne kadar etkilendigi anlasilabilmektedir. Boylece kisinin islevsellik durumun ne
kadar etkilendigi de ortaya konabilmektedir. Tibbi gelismeler dogrultusunda yalnizca
hastaliklarin bitirilmesi degil ayni zamanda kisilerin yasam kalitelerinin de arttirilmasi
amaclanmaktadir [45].

Yasam kalitesi kavrami hem sosyolojik hem de tibbi olarak oldukga eskidir. Ilk olarak
taninmus filozof Aristo, yasam kalitesi ile yakin bir iligki i¢erisinde olan mutluluk ve mutlulugun
dogasini iizerine oldukg¢a ¢alisma yapmustir. Aristo ve bir¢ok filozofa gore, hayatin temel amaci,
yasamin elverdigi en iyi duruma sahip olmak ve en yiiksek diizeye erismektedir [46]. Yasam
kalitesi konusunu, Hipokrat kendi alani olan tip iizerinden degerlendirmistir. Hipokrat,
hekimlerin hastalar1 iyilestirmenin yani sira yakinmalarinin da giderilmesi noktasinda iyilik

halinin miimkiin olabildigince yiiksek tutulmasi gerektigini belirtmektedir [45, 46]. Yasam
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kalitesi terim olarak 1943 yilinda ilk kez Priestley’in “Cumartesi Isiklar1” (Daylight on
Saturday) isimi oyununda yer almistir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) 1946 yilinda saghigin
tanimin1 yapmis, sagligin sadece hastalik ve sakatlik gibi durumlarin olmamasi degil fiziksel,
psikolojik ve sosyal iyilik halinin mevcut olmasi selinde agiklamistir. WHO’nun bu tanimindan
sonra “yagam kalitesi” kavramina gosteirlen ilgi giderek artmaya baslamistir [47]. Maslow
(1970) tarafindan olusturulmus olan ihtiyaglar hiyerarsisi, yasam kalitesinin evrensel bir hedef
olmasinin nedenini agiklama yolunda 6dnemli bir olgudur. Maslow’un teorisine gére insanlarin
gereksinimleri Oncelikleri dikkate alinarak bes ayri1 baglik seklinde siralanmistir:

1. Fiziksel ihtiyaglari: Temel ihtiyaglardan olusan yemek, su ve barmma gibi
ihtiyaclardan olugsmaktadir.

2. Givenlik ihtiyaglari: Temel ihtiyaglarin saglanmasindan sonra gelen korunma,
emniyet ve saglik gibi ihtiyaglardir.

3. Sosyal ihtiyaglar: Fiziksel ihtiyaglarin karsilanmasinin ardindan sevgi ve bir topluluga
ait olma hissini barindiran ihtiyaglardir.

4. Sayg1 gbrme ihtiyaci: Kisinin toplumda bir yer edinmek istemesi ile olusan ihtiyagtir.

5. Kigisel ilgileri/fikirleri/idealleri ortaya koyma ihtiyaci: Fiziksel ve Sosyal
ihtiyaglariin karsilanmasindan sonra kisinin kendini gergeklestirme ihtiyacidir [20].

Maslow’un teorisine gore, insanlarin yasamlarinin her doneminde karsilamasi1 gerekli
olan temel ihtiyaglarin siralanmasi noktasinda niceligin yani sira nitelik de olduk¢a 6nemlidir.
Ornek olarak, yasam siiresinin uzun olmasindan ¢ok, kaliteli bir yasam siirmek daha énemli
olarak kabul edilmektedir. Ayni sekilde kisinin iyi bir gelir elde etmesinden ziyade o gelirin
kigiyi tatmin edip etmemesi dnemlidir. Yani kalite, bir bilinglenme siirecidir ve hayatin amaci,

ulasilmak istenen miikemmellik diizeyidir [20].

2.3.1. Yasam Kalitesinin Cesitleri

Yasam kalitesi ekonomik, toplumsal, ruhsal, ekolojik ve saglik bakimindan olmak tizere
bese ayrilmaktadir. Yasam kalitesi ¢esitleri kisaca asagidaki gibi aciklanmaktadir.
Ekonomik Yasam Kalitesi: Refah ve yasam seviyesi bakimindan daha iyi duruma

gelmek olarak aciklanmaktadir. Kisilerin istthdam ve varlik durumlari, gelirleri, kisi basina
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diisen gayri safi gelir miktar1 gibi etkenlerin yiiksek oldugu durumlarda yasam kalitesi de
artmaktadir.

Toplumsal Yasam Kalitesi: Egitim ve saglik durumu, meslek sahibi olma ve kiiltiir gibi
etmenler sosyolojik olarak yasam kalitesini arttirmaktadir.

Ruhsal Yasam Kalitesi: Mutluluk ile mutlu olmay1 disiinme yasam kalitesini arttiran
etmenlerdendir. Kisinin calisma hayatinda is tatminini saglayabilmesi, aile hayatindaki
etkinligi, ¢cevresi ve 6zel hayatindaki tatmin ruhsal yasam kalitesini attirmada etkilidir.

Ekolojik Yasam Kalitesi: Cevre ve kisi arasindaki karsilikli etkilesim bireylerin yasam
kalitesini arttirmada etkilidir.

Saglik Ac¢isindan Yasam Kalitesi: Saglik agisindan yasam kalitesinin belirlenmesinde
oncelikle iyi olma durumu goz éniinde bulundurulmaktadir. islevselligin siirdiiriildiigii ve iyilik
halinin saglandigi durumlarda saglik bakimindan yasam kalitesine ulasildigi ve ilerledigi

belirtilmektedir [45].

2.3.2. Yasam Kalitesi Gostergeleri

Yasam kalitesine bir¢ok faktor etki etmektedir. Bu faktorler kisinin mevcut cevresel
ozelliklerine ve yasam unsuruna gore degiskenlik gostermekle birlikte farkli 6nem derecelerine
de sahiptir. Yine de genel olarak bu faktorler bireyin yasamini diizenlemektedir. Kisinin hayati
tizerinde kontrol saglamasi, ekonomik 6zgiirliigiine ulagsmasi ile ailr ve gevresiyle iyi iligkiler

icerisinde olmasi bu faktorler ile iliskilidir [47].

2.3.2.1. Ekonomik Gostergeler

Fiziksel gereksinimler (yemek, su, barinma vb.) Maslow’un ihtiya¢ piramidinde ilk
sirada yer almaktadir. Bununla birlikte barinma, egitim ve saglik ihtiyaglarinin karsilanmasinda
ekonomik durum etkili olmaktadir [37]. Gelir elde etmek ekonomik kosullarin saglanmasinin
en Oonemli etmenidir. Yapilan calismalar gelirin, bireylerin fiziksel, duygusal, is ve sosyal
yasamlarindaki basari ve tatminlerin, yani yasam Kkalitelerinin merkezinde oldugunu

gostermektedir [43, 49, 50].
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Ulkemizde 1990’lardan sonra gerceklesen ekonomik krizler toplumun her kesiminden
insan1 olumsuz bir sekilde etkilemistir. Ekonomik krizin dogurdugu sosyal ortam ve maddi hal,
yasam kalitesinin gostergesi olarak nitelendirilen faktorlerin hemen hemen hepsini olumsuz
etkilemistir. Bu agidan bakildiginda bireyin ya da toplumun yasadigi ekonomik
olumsuzluklarinin yasam kalitesini negatif etkiledigi soylenebilir [35]. Tiirkiye’de o doneme
gore gerceklestirilen bazi iyilestirmeler ve politik istikrar sayesinde ekonomi olumlu yonde
etkilenmigtir, ancak ekonominin disa bagli olmasi ve son zamandaki ekonomik krizler iilkenin
eski haline dondiigiinlin gostergesidir. Bahsi gecen iyilestirmeler sayesinde bireylerin olumlu
bir yasam algilarinin olugmasi kismen saglanmistir. Kisilerin gelirleri her ne kadar sinirli bir
diizeyde artsa da bireyler mevcut durumlari ile gegmislerini karsilagtirarak iclerinde yer aldiklart

durumu degerlendirebilmektedirler [51].

2.3.2.2. Sosyal Gostergeler

Tiirkiye’de GSMH artis gdstermesine ragmen maddi esitsizlikler belki de hi¢ olmadig
kadar artmigtir. Boyle bir ortamda sosyal gostergeler ile birlikte derecelendirilebilecek ve yasam
kalitesinin 6l¢iilmesinde istatiksel olarak yardimci olacak verilere ihtiya¢ duyulmaktadir [52].
Sosyal gostergelerin amaci, toplumsal yasamin birey tarafindan nasil nitelendirildigini ve onlar
nasil etkiledigini ortaya ¢ikarmaktir. Kiiltiirel yapinin 6nemi boyle durumlara 6ne ¢ikmaktadir.
Kisi mevcut durumunu toplumsal algi ve kiiltiirel kodlar araciligi ile degerlendirmektedir. Belli
bir iilkedeki birbirine yakin parametreler diinya genelinde uygulandigin kesin sonuglara
ulagmak oldukea zordur [43].

Geri kalmig ve gelismekte olan iilkeler igerisinde cinsiyet baglaminda 6zellikle egitim
ve istihdam arasinda oldukga farklilik oldugu goriilmektedir [52]. S6z konusu iilkelerde
yasamakta olan, ¢alisgamayan, muhafazakar, ataerkil aile yapisi igerisinde yer alan ve {icretsiz
aile is¢iligi diger bir deyisle ev hanimlig1 olduk¢a yaygindir. Bu durumda kadinin yasam kalitesi
esinin ¢aligma durumuna ve sosyal giivencesine baglidir [40]. Tatmin edici bir is-yasan dengesi
kurulmasi noktasinda c¢alisan kadinlar erkeklere oranla daha ¢ok zorlanmaktadir. Bu tarz

tilkelerde yasayan kadinlarin egitim diizeyi diisiiktiir. Ayn sekilde bu egitim diizeyi ile iliskili
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olarak sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve saglik alanin kadinlarin aleyhine bir fark olusmasi
kolaylagsmaktadir [53, 54].

Cinsiyetin yani sira yas parametresinin de yasam kalitesi ile yakin bir iligkisi
bulunmaktadir. Literatiirde belirli yag donemlerinin (ergenlik, yaslilik vb.) temel alinarak
yapilan yapildigi calismalar neticesinde yas ile yasam kalitesi arasindaki bag netlik kazanmustir.
Yasam kalitesini belirleyen faktorlerin biitiin yas gruplari igin Slgiit kabul edilmemesi bu

calismalarin olusmasinda oldukga etkilidir [53].

2.3.2.3. Psikolojik Gostergeler

Yasam kalitesi lizerinde Onemli bir etkisi olan bir bagka faktoér ise psikolojik
gostergelerdir. Bireyin 6znel algisi, olayr ele alis bi¢imi psikolojik gostergeler arasinda
degerlendirilmektedir. Bunun nedeni ise bir olayin karsi tarafa aktarilabilmesi i¢in duygularin
On plana ¢ikmasidir. Biitiin duygularimiz bazi yargilar ile somutluk kazanmaktadir [55]. Yasam
kalitesi gostergeleri arasinda bireyin i tatmini, aile hayatindaki tatmini, 6zel hayatindaki
tatmini, ¢evresinden aldig1 tatmin ile birlikte sahsi deneyimlerii 6grenme ve yetenek gibi
degiskenler g6z 6niinde bulundurulmaktadir [54].

Insanlar oncelikle temel ihtiyaglarni ardindan ekonomik ve sosyal ihtiyaglarini
karsilama egilimindedir. Bu ihtiyag¢larin karsilanmasindan sonra ise sira psikolojik ihtiyaglara
gelmektedir. Bu kapsamda 1970’li yillarda yasam doyumu psikologlar tarafindan giindeme
getirilmistir. S6z konusu donemde yasam kalitesi ile ilgili gerceklestirilen ¢alismalarda bir artis
gozlenmektedir [56]. Psikologlara gore barinma, gelir gibi objektif durumlardan ¢ok bu
durumlardan doyup alinip alinmamasi1 yasam kalitesini etkileyen bir olgudur. Psikolojik agidan
bakildigindan yasam kalitesi bireyin yasam doyumu ve mutluluk diizeyi ile ilintilidir. Bireyin
etkilesim igerisinde oldugu her tiirli olgu, bireyi etkiledigi olciide yasam Kalitesini de
etkilemektedir [57].
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2.3.2.4. Saghk ile Tlgili Gostergeler

Insanlarin duygusal, fiziksel ve toplumsal olarak doyumu ve bireylerin kendi islerini
kendi baslarina yerine getirebilme yetisi yasam kalitesi olarak degerlendirilmektedir. Yasam
kalitesinin gostergeleri arasinda saglik ve islevsellik yer alir [58]. Bireyin saglik durumu ile
yagsam kalitesi arasinda belirgin bir iligki oldugu sdylenemez. Saglik hizmetlerine harcanan
kaynaklarin asir1 bir sekilde artmasi da yasam kalitesi ve saglik ile iliskinin bir sonucudur.
Kisinin yasam kalitesinin yiiksek olmasi saglik harcamalarinin da az olmasi i¢in Onem
tasimaktadir. Teknolojini gelismesiyle birlikte saglik alaninda yasanan gelismelerle birlikte
yasam siiresinden ¢ok yasam kalitesine deger verilmektedir [35].

Yasam kalitesi degerlendirmelerinde kullanilan objektif gostergelerden saglik ile iliskili
olanlar1 daha ¢ok fiziksel giic gerektiren kosma, egilme, merdiven ¢ikma gibi aktivitelerdir.
Bunun yani sira 6z bakimin yerine getirilmesi en énemli yasam kalitesi gostergeleri arasinda
gosterilebilir. Bireylerin bir saglik sigortasina sahip olmamalar1 bir bagka onemli objektif
gostergedir. Konu ile ilgili arastirmalar kisinin saglik giivencesine sahip olmasi ise yasam

kalitesinin artmast ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir [50].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma ile Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev
yapan hemsgirelerin ¢alisma ortaminda karsilastiklart mesleki tehlike ve risklerin hemsirelerin
calisirken yasadiklar is stresi ve genel yasam kaliteleri iizerine etkisini degerlendirmek
amactyla yapilmistir.

Calismanin amaci dogrultusunda gegmiste yasanmig ya da giiniimiizde yasanmakta olan
bir durum/olay mevcut hali ile betimlendiginden dolay1 arasgtirmada tarama modeli
kullanilmustir. Arastirma kapsaminda ele alinan durumlar, kisiler ve nesneler, mevcut sartlarinda
var oldugu sekli ile tantmlanmaktadir. Tarama modelleri kapsaminda amaglar, genel olarak soru
climleleri ile ifade edilmektedir. Tarama modelleri iki grupta incelenmektedir. Bu gruplar genel
ve tekil olarak adlandirilmaktadir.

Bu arastirmada tarama modelleri i¢inden genel tarama tekniginden yararlanilmistir. Bu
arastirmada tercih edilen genel tarama modeli, “cok elemandan teskil eden bir evrende, bu
evrenimiz hakkinda genel yargiya ulagsmak istegi ile evrenin tamami veya bundan alinacak bir
grup, ornek ya da orneklem lizerinde yapilan tarama diizenlemeleri” olarak agiklanmaktadir
[59].

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma, Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev
yapan hemsireler tizerinde 01.09.2016 ve 30.11.2016 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Calismada oOrneklem se¢imine gidilmemis olup evreni olusturan 415 hemsirenin tamami
calismaya dahil edilmis ve ¢alismanin yapildigi tarihte izinli olmayan ve ¢alismaya katilmaya

istekli olan 250 kisi ile ¢alisma tamamlanmustir.
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3.3. Veri Toplama Materyali

Arastirmada veri toplama isleminde 66 sorudan olusan anket formu kullanildi. Anketin
ilk kismu yas, cinsiyet, meslekte ¢alisma yili, nobet sayis1 gibi sorulari igeren 16 sorudan olusan
demografik degiskenlerle ilgilidir. Diger sorularin 24 tanesi hastanedeki isyeri ortamindan gelen
risk ve tehlikeler ile ilgili iken sorularin 15 tanesi ise is stresi ile ilgilidir. Mesleki tehlike ve
risklerin degerlendirilmesi igin kullanilan 6lgek Cohen ve Willamson (1989) tarafindan
gelistirilmis ve Baltas (1998) tarafindan ise gecerlilik ve giivenilirligi Cronbach Alpha degeri
0.84 bulunarak ispatlanmistir. 5°1i likert tipinde hazirlanan sorular 1=hig¢bir zaman, 2=¢ok nadir,
3=bazen, 4=sik sik, 5=her zaman seklinde cevaplanmaktadir [60]. Yine is stresini 6lgmede
kullanilan 6l¢ek Cohen ve Willamson (1989) tarafindan gelistirilmis ve Baltas (1998) tarafindan
ise gecerlilik ve giivenilirligi Cronbach Alpha degeri 0.84 bulunarak ispatlanmistir. 5°1i likert
tipinde hazirlanan sorular 1=hi¢bir zaman, 2=¢ok nadir, 3=bazen, 4=sik sik, 5=her zaman
seklinde cevaplanmaktadir [60]. Ayn1 zaman da bu 06l¢ekte ¢ikan toplam puandan ortalama
bulunarak bireyin 6lgek puani elde edilmektedir (A=3,5-4,0; B=1,0-1,3; C=1,4-1,9;
D=2,0-2,5; E=2,6-3,1; F=3,2-34). A, B, E, F verimliligi etkileyebilecek ve saglhig tehdit
edebilecek stres diizeylerini; C ve D ise uyaran etkisi yaratip basariy: arttiran stres diizeyleri
olarak degerlendirilmektedir. Gruplarin ag¢ilimlari genis olarak asagida yazilmistir [29].

“A (1. Grup): Saghg ve islevselligi agir sekilde tehdit eden risk diizeyi (3,5-4,0).

“B (2. Grup): Kisiyi 6nemsiz hissettiren var olan potansiyeli kullanmasma imkan
vermeyen ve yeterli gii 6nemli oldugunu hissettirmeyen, onun kapasitesini kullanmaya imkan
vermeyen ve yeterli giidiileme saglamayan, bu nedenle de Onemsizlik diisiincesi ve can
sikintisindan kaynaklanan stres diizeyi (1,0-1,3).

C (3. Grup): Giidiileyici taraflar1 olan, ama basit bir is. Basar1 istegi fazla kisi i¢in sikici,
miicadele istegi olmayan kisi i¢in uygun bir is stresi diizeyi (1,4-1,9).

D (4. Grup): aghg ve islevselligi en verimli hale getiren is stresi diizeyi (2,0-2,5).

E (5. Grup): Sorumlulugu ve giidiilemesi yiiksek ama bireye cekici gelen is stresi
diizeyi. Kisiyi zorlayict yonleriyle verimliligi arttirirken, diger taraflartyla da saghig tehdit
edebilir (2,6-3,1).
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F (6. Grup): Zaman kisitlilig1 bulunan ve sorumluluk seviyesi yiiksek bunlarla birlikte
dinlenme ve sosyal iliskilere izin vermeyen, sonug olarak verimlilik i¢in tehdit olusturan stres
diizeyi (3,2-3,4).

Yasam kalitesini 6l¢mede ise olduke¢a yaygin olarak kullanilan (SF36) Yasam Kalitesi
6lcegi kullanilmistir. Bu 6lgegin lilkemizde Kogyigit ve arkadaslar1 (1999) tarafindan gecerlik
ve glivenilirlik testi yapilmistir. 3 soru haricinde 5 ‘li likert tipinde hazirlanan anketin 3, 4 ve 5.

Sorular1 evet —hayir seklinde cevaplanmaktadir [61].

3.4. Arastirma Verilerinin Analiz Edilmesi

Bu ¢aligmada verilerin ¢oziimlenmesinin ilk adimi olarak normallik varsayimi Shapiro
Wilk testi ile kontrol edilmistir. Varsayimin karsilanmadigi durumlarda Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Tkiden ¢ok gruba sahip ve normal dagilim varsayimmin karsilanmadigi durumlar
icin Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Farklilig1 yaratan gruplarin belirlenmesi Bonferroni testi
ile gergeklestirilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenilirligini ve sorulara verilen
cevaplardaki tutarliligi 6l¢gmek i¢in yapilan analizlerde Cronbach Alfa analizi dikkate alinmustir.
Olgeklerin arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve siirekli degiskenler ile dlgek degerlerinin
arasindaki iliskiye bakmak igin Spearman korelasyon katsayisi ve Manova testinden
yararlanilmstir.

Kruskal Wallis testi iki ya da daha ¢ok 6rneklem ortalamasinin birbirinden anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini test etmek i¢in kullanilmaktadir. Tek yonlii varyans analizinin
(ANOVA) parametrik olmayan karsiligidir. Anlamli1 bir sonug ¢ikmasi durumunda farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla alt gruplarin her bir ikili kombinasyonu arasinda
Mann Whitney U testi uygulanmaktadir.

Spearman’s Rho testi ise iki gdzlem serisi arasinda anlamli bir korelasyonun var olup
olmadig1 tespit edebilmek amaciyla kullanilmaktadir. Lineer trend varliginin arastirilmasinda
basit ve hizli bir yontem olan bu test sira istatistiklerine dayanmaktadir. Bu testte, sadece zaman
adimlar1 ve akis gézlemleri arasindaki korelasyonun anlamli oldugu tespit edilirse, nemli bir

egilim oldugu sdylenebilir [61].
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Calismada kullanilmis olan diger bir analiz ise Manova analizidir. Diger adi ¢ok
degiskenli varyans analizi olan Manova analizi iki ve daha fazla bagimli ve bagimsiz gruplarin

oldugu c¢alismalarda ¢ok degiskenli normal dagilima dayali hipotezleri test etmek igin

kullanilmaktadir [61].
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 250 hemsireye iliskin demografik 6zellikler, hastane ortaminda

maruz kaldiklar1 mesleki tehlike ve riskler, algilanan is stresi ve yasam kalitesi 6lgeklerinde yer

alan sorulara verdikleri yanitlar ile bu yanitlardan aldiklar1 puanlar, bunlara dair bulgular ile

yapilan istatistiki analizler bu kisimda degerlendirilmis ve anlatilmustir.

4.1. Cronbach Giivenirlik Analizi

Cizelge.4.1. Mesleki Tehlike ve Riskler, Algilanan Is Stresi ve SF-36 Yasam Kalitesi

Olgekleri I¢in Giivenilirlik Tablosu

OLCEK Cronbach Alfa Degeri

Mesleki Tehlike Ve Riskler Olcegi 0,733

Algilanan Is Stresi Olcegi 0,806

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi 0,638

Toplam Mental Saglik 0,597

Mental Saglik 0,668

Sosyal Saglik 0653
Emosyonel Rol Gii¢liigii -

Vitalite/Canlilik 0,242

Toplam Fiziksel Saglik 0,720

Agr 0,774

Fiziksel Rol Giigligii 0,833

Fiziksel Fonksiyon 0,887

Genel Saglik Algisi

Bu ¢alismada yapilan mesleki tehlike ve riskler 6l¢egi 0,733 Cronbach alfa gilivenilirlik

katsayisi ile iyi derece giivenilirlige sahiptir. Algilanan is stresi dlgegi 0,860 Cronbach alfa

giivenilirlik katsayisi ile yiiksek derecede giivenilir olarak bulunmustur.
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Cesitli alt boyutlar1 olan SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ise 0,638 Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisi ile giivenilir olarak bulunmustur. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegine ait
Toplam Mental Saglik, 0,597 Cronbach alfa gilivenilirlik katsayisi ile 1yi derecede gilivenilirlige
sahiptirler. Toplam mental Sagligin alt boyutlar1 olan mental saglik 0,668, Sosyal Saglik 0,653,
Vitalite canlilik ise 0,242 cronbach alfa gilivenilirlik katsayisina sahiptir. SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegine ait Toplam Fiziksel Saglik ise 0,720 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi ile iyi
derecede giivenilirlige sahiptir. Toplam fiziksel Sagligin alt boyutlari olan 0,774, Fiziksel rol
glicligii 0,833, Fiziksel fonksiyon, 0,887 Cronbach alfa giivenilirlik katsayisina sahiptir.

4.2. Demografik Ozellikler

Cizelge 4.2. Arastirmaya Katilan Hemgirelerin Demografik Ozellikleri

IDemografik Degiskenler | n | %
Cinsiyet

IKadin 227 90,8
Erkek 23 9,2
Toplam: 250 100,0
'Yas Gruplar: (x=36,85, SS=7,55)

19 yas ve alt1 1 0,4
20-29 45 18,0
30-39 105 42,0
40-49 88 35,2
50 yas ve iistii 11 4.4
[Toplam: 250 100,0
[Egitim durumu

Lise 57 22,8
On lisans 90 36,0
Lisans 90 36,0
ILisanstistii 13 52
[Toplam: 250 100,0
Medeni durum

Evli 197 78,8
IBekar 51 20,4
IDiger 2 0,8
[Toplam: 250 100,0
ICocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 186 74,4
Hayir 64 25,6
[Toplam: 250 100,0
Cocuk sayis1 x=1,47, Std. Sapma=1,11

Gelir durumu

Gelir giderden az 146 58,4
Gelir giderden fazla 9 3,6
Gelir giderle dengeli 95 38,0
[Toplam: 250 100,0
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Cizelge 4.2. Devam Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Demografik

Ozellikleri
IMeslekte Calisma Yih
10 Yildan az 65 26
10-20 Y1l Arasi 114 45,6
20 Yildan Fazla 71 28,4
IDemografik Degiskenler n %
Birimdeki Caliyma Yili
10 yildan az 178 71,2
10-20 y1l 63 25,2
20 yildan fazla 9 3,6
Gece nobeti tutma durumu
Evet 198 79,2
Hay1r 52 20,8
[Toplam: 250 100,0
INGbet Sayisi ¥=5,36, Std. Sapma=3,85
Gece Nobeti Sayisi
5°ten daha az 114 45,6
5-10 Arasi 111 44,4
10°dan Fazla 25 10
IAyhik Calisma Saati
180 saatten az 167 62,8
180-240 saat 59 23,6
240 saatten fazla 34 13,6
Calisma sekli
Siirekli giindiiz 53 21,2
Stirekli gece 23 9,2
Gece giindiiz degisken nobet degisimi 174 69,6
Toplam: 250 100,0
Calisma kosullar: degerlendirmesi
Iyi 44 17,6
Ortalama 152 60,8
IKotii 54 21,6
Toplam: 250 100,0
is isteme durumu
Evet 177 70,8
Hay1r 73 29,2
[Toplam: 250 100,0
Cahisilan Birim
IAcil servis 48 19,2
IAmeliyathane 16 6,4
[Yogun bakimlar 30 12,0
IDahili Birimler 40 16,0
Cerrahi Birimler 74 29,6
Poliklinikler 42 16,8
[Toplam: 250 100

n:say1, %: ylizde, X: aritmetik ortalama, S.S.: standart sapma
Aragtirmaya katilan hemsirelerin demografik 6zellikleri cizelge 4.2°de gosterilmistir.

Cizelge 4.2’ye gore; Arastirmaya katilan hemsirelerin %90,8’inin kadin, %42°sinin  “30-39”

yas arahiginda, %36’sinin “On lisans” ve yine %36’smin “Lisans” mezunu oldugu
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goriilmektedir. Hemsirelerin %78,8’inin “Evli”, % 74.4’inlin ¢ocuk sahibi ve gelir durumu
sorgulandiginda % 58.4’{iniin gelir durumunun giderden daha az oldugu goriilmektedir.

Mesleki calisma ile ilgili 6zellikler degerlendirildiginde % 79.2°sinin gece ndbeti
tuttugu, calisma sekli sorgulandiginda 68.6’sinin gece giindiiz degisen nobet degisimi yaptig
yani vardiya usulil ¢alistig1, % 45.6’sinin 5’ten daha az nobet tutarken, % 44.4’{iniin ise 5-10
aras1 nobet tuttugu ve % 62.8’inin 180 saatten daha az ¢alistig1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 29.6°s1 cerrahi birimlerde, % 19.6’s1 ise acil serviste
calismaktadir. Hemsirelerin % 45.6’sinin meslekte 10-20 yil araliginda calisirken mevcut
birimde ¢alisma yili incelendiginde % 71.2°sinin 10 yildan daha az bir siiredir ayn1 serviste
calistig1 goriilmektedir.

Katilimer hemsirelerin meslekle alakali isi isteme durumu degerlendirildiginde ise %

70.8’inin isteyerek yaptiklar: goriilmektedir.

4.3. Mesleki Tehlike ve Riskler Ol¢egi Puan Ortalamalari

Cizelge 4.3. Mesleki Tehlike ve Riskler Olgegi Puan Ortalamalari

X SS
Mesleki Tehlike ve Riskler Olgegi Puanlari 83,05 11,64
X: aritmetik ortalama, S.S.: standart sapma

Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki tehlike ve riskler 6lgegindeki sorulardan
aldiklar1 puanlarina bakildiginda puan ortalamasi 83,05 ve standart sapmasi 11,64’tiir. Mesleki
tehlike ve riskler 6l¢eginin dagilimi 83,05+11,64 araliginda degismektedir.
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4.4. Demografik Degiskenler ile Mesleki Tehlike ve Riskler Olgegi Puanlarinin Dagilhim

Cizelge 4.4. Demografik Degiskenler ile Mesleki Tehlike ve Riskler Olcegi Puanlarinin

Dagilimi1
Demografik Degiskenler gg;g;?ezli
Cinsiyet n X SS Shapiro-Wilk Mann Whitney U
Kadin 227 83,49 0,74 0,000* 0108
Erkek 23 78,69 3,19 0,445 '
[Yas Gruplar n X SS Shapiro-Wilk Mann Whitney U
20-29 46 80,65 2,06 0,000*
30-39 105 82,43 1,08 0,052 0.032%
40-49 88 84,75 1,18 0,043* '
50 yas ve lstl 11 85,36 2,86 0,501
[Egitim Durumu n X SS Shapiro-Wilk Kruskal Wallis
Lise 57 78,00 1,43 0,001*
On lisans 90 84,54 1,31 0,005*
Lisans 90 84,79 1,14 0,013* 0,000
ILisansiistii 13 82,77 2,53 0,368
Medeni Durum n X SS Shapiro-Wilk Mann Whitney U
Evli 197 83,09 0,77 0,000* 0389
Bekar 53 82,87 2,00 0,013* Y
gzcrﬂlr(niahlbl Plma n X SS Shapiro-Wilk
Evet 18 | 3865 | 056 0,000~ 0,002
Hay1r 64 38,59 1,27 0,001*
Gelir Durumu n X SS Shapiro-Wilk Kruskal Wallis
Gelir giderden az 146 83,27 1,04 0,002*
Mesleki Gelir giderden fazla 9 83,33 3,69 0,268 0,885
Tehlike ve  [Gelir giderle dengeli 95 82,67 1,05 0,000*
gllzlzlgeir gﬁiﬁggbet' Tutma n X SS Shapiro-Wilk Kruskal Wallis
Skorlart  [Evet 198 83,88 0,82 0,001* 0.004%
Hay1r 52 79,88 1,59 0,000* '
ICalisma Sekli n X SS Shapiro-Wilk Mann Whitney U
Stirekli giindiiz 53 79,89 1,61 0,000*
Stirekli gece 23 80,87 3,23 0,045* 0,002*
Gece giindiiz degisken 174 | 8430 | 082 0,000%
nobet degisimi
(Calisma Kosullar: n X SS Shapiro-Wilk Kruskal Wallis
fyi (1) 44 80,57 1,36 0,000* (1)<(2) p:0,001
Ortalama (2) 152 84,47 1,00 0,003* 0,040* (1)<(3) p:0,012
Kotii (3) 54 81,07 1,51 0,247
isi Isteme Durumu n X SS Shapiro-Wilk Mann Whitney U
Evet 177 82,30 0,86 0,000* 0133
Hay1r 73 84,86 1,39 0,132 '
(Calistigi Birim n X SS Shapiro-Wilk Kruskal Wallis
IAcil Servis 48 56,21 0,001*
IAmeliyathane 16 55,75 0,042*
'Yogun Bakimlar 30 53,67 0,023* 0304
IDahili Birimler 40 53,20 0,051* '
Cerrahi Birimler 74 54,73 0,048*
Poliklinikler 42 56,36 0,008*

*p<0,05; n: say1, X: aritmetik ortalama, S.S.: standart sapma




4.4.1. Cinsiyet Degiskeni ile Mesleki Tehlike ve Riskler Olcegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Cizelge 4.4 de mesleki tehlike ve riskler Olgek puanlarinin cinsiyetlere gore
normalligini test etmek i¢in Shapiro-Wilk testi yapilmistir. “Kadin” grubuna ait p degerleri alfa
0,05’ ten diisiik oldugu i¢in mesleki tehlike ve riskler 6l¢ek puanlari normal dagilmamaktadir.

Varsayimlar karsilanmadigi icin Mann Whitney U testi yapilmistir. Buna gore p degeri
0,108>0,05 oldugu i¢in cinsiyet degiskenine gore mesleki tehlike ve riskler 6l¢ek puanlari
arasinda istatistiki sekilde anlamli fark bulunamamistir. Hemsirelerin cinsiyeti fark etmeksizin

Mesleki tehlike ve riskler 6lgegine verdikleri puanlar benzerdir.

4.4.2. Yas Degiskeni ile Mesleki Tehlike ve Riskler Olcegi Puanlarimin

Karsilastirilmasi

“19 yas ve alt1” grubuna ait yalnizca bir katilimecr bulundugu icin analizler
gerceklestirilememektedir. Bu durumun diizeltilmesi amaci ile “19 yas ve alt” yas grubu “20-
29” grubu ile birlestirilmistir.

Cizelge 4.4° de mesleki tehlike ve riskler dlgek puanlarinin yas degiskenine gore
normalligini test etmek icin Shapiro-Wilk testi yapilmistir. “20-29 ve “30-39” yas gruplarina
ait p degerleri alfa 0,05’ ten diisiik oldugu icin mesleki tehlike ve riskler dlgek puanlari normal
dagilmamaktadir.

Varsayimlar karsilanmadigi i¢in Kruskal Wallis testi yapilmistir. Buna gére p degeri
0,032<0,05 oldugu i¢in yas degiskenine gore mesleki tehlike ve riskler 6l¢ek puanlari arasinda
istatistiki sekilde anlamli fark bulunmustur. Farkliligi tespit edebilmek i¢in Bonferroni
diizeltmesi yapilmistir. Test sonuglarina gore “20-29” (p:0,026) ve “40-49” (p:0,002) yas
gruplarinin diger yas gruplarina goére daha fazla mesleki risk ve tehlikeye maruz kaldigi

gorilmektedir.
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4.4.3. Egitim Durumu Degiskeni ile Mesleki Tehlike ve Riskler Ol¢egi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Cizelge 4.4° de mesleki tehlike ve riskler 6l¢ek puanlarinin egitim durumu degiskenine
gdre normalligini test etmek icin Shapiro-Wilk testi yapilmustir. “Lise”, “On lisans” ve “Lisans”
gruplarma ait p degerleri alfa 0,05’ ten diisiik oldugu i¢in mesleki tehlike ve riskler 6lgek
puanlar1 normal dagilmamaktadir.

Varsayimlar karsilanmadigi icin Kruskal Wallis testi yapilmistir. Buna goére p degeri
0,000<0,05 oldugundan egitim durumu degiskenine gore mesleki tehlike ve riskler 6lgek
puanlari arasinda istatistiki sekilde anlamli fark bulunmustur. Farklilig1 tespit edebilmek icin
Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Test sonuglarina gore “Lise” ile “On lisans” ve “Lisans”
(Lise<onlisans p:0,013, Lise< Lisans p:0,005) gruplarinda anlamli farklilik oldugu
bulunmustur. Farklilig1 yaratan grubun “Lise” oldugu sdylenebilir. “Lise” grubu arasindaki
hemsirelerin mesleki tehlike ve riskler durumunda “On lisans” grubundan daha az siklikta
yasadiklar1 sdylenebilir. “Lise” grubundaki hemsireler mesleki tehlike ve risklere “On lisans”

ve “Lisans” gruplarindaki hemsirelerden daha ¢ok maruz kalmaktadir.

4.4.4. Medeni Durumu Degiskeni fle Mesleki Tehlike ve Riskler Ol¢egi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Medeni durumun sorgulandign “Evli”, “Bekar” ve “Diger” gruplarindan “Diger”
grubunda yalnizca 2 katilimci bulundugu igin grup ortalamalari arasindaki farka
bakilamamaktadir. Bu yiizden “Bekar” grubu ile “Diger” grubu birlestirilmistir.

Cizelge 4.4’ de mesleki tehlike ve riskler 6l¢ek puanlarinin medeni durum kategorilerine
gdre normalligini test etmek icin Shapiro-Wilk testi yapilmustir. iki gruba ait p degerleri
alfa 0,05’ ten disik oldugu igin mesleki tehlike ve riskler Olgek puanlart normal
dagilmamaktadir.

Varsayimlar karsilanmadigi icin Mann Whitney U testi yapilmistir. Buna gore p degeri
0,389>0,05 oldugu i¢in medeni durum degiskenine ait gruplara goére mesleki tehlike ve riskler

6l¢egi puanlari arasinda istatistiki sekilde anlamli fark bulunamamustir.
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4.4.5. Cocuk Sahibi Olma Durumu Degiskeni ile Mesleki Tehlike ve Riskler Olcegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cizelge 4.4’ de mesleki tehlike ve riskler 6lgek puanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna
gdre normalligini test etmek igin Shapiro-Wilk testi yapilmistir. iki gruba ait p degerleri alfa
0,05’ ten diisiik oldugu icin mesleki tehlike ve riskler 6lgek puanlart normal dagilmamaktadir.
Varsayimlar karsilanmadigi i¢cin Mann Whitney U testi yapilmistir. Buna goére p degeri
0,002<0,05 oldugu icin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore mesleki tehlike ve riskler 6lgek
puanlar arasinda istatistiki sekilde anlamli fark bulunmustur. Farklilig1 yaratan grubun “cocuk
sahibi olan” grubun oldugu sdylenebilir. “cocuk sahibi olan” grubundaki hemsireler “cocuk
sahibi olmayan” gruptaki hemsirelere gére mesleki tehlike ve risklere daha az maruz

kalmaktadirlar.

4.4.6. Cocuk Sayis1 Degiskeni ile Mesleki Tehlike ve Riskler Ol¢egi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Cizelge 4.4’ de mesleki tehlike ve riskler dl¢cek puanlari ile sahip olunan g¢ocuk sayisi
arasindaki iliskiye bakmakta kullanilacak olan istatistige karar vermek i¢in normallik testi
yapilmustir. Bulunan p degeri alfa degeri olan 0,05°ten diisiik oldugu i¢in gocuk sayis1 degiskeni
normal dagilima sahip degildir (p=,000<,05). Varsayimlar karsilanmadigi i¢in Spearman
korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Korelasyon degeri -,133 olarak bulunmustur. P degeri
0,036<0,05 oldugu i¢in istatiksel sekilde anlamli, pozitif yonlii, zayif iliski bulunmustur. Cocuk

sayisi arttikca mesleki tehlike ve risklere daha fazla maruz kalinmaktadir.

4.4.7. Gelir Durumu Degiskeni Ile Mesleki Tehlike ve Riskler Olcegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Cizelge 4.4° de mesleki tehlike ve riskler dlgek puanlarinin gelir durumuna gore

normalligini test etmek i¢in Shapiro-Wilk testi yapilmistir. “Gelir giderden az” grubu ile “Gelir
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giderle dengeli” gruplarina ait p degerleri alfa 0,05’ ten diisiik oldugu icin mesleki tehlike ve
riskler 6l¢ek puanlart normal dagilmamaktadir. Varsayimlar karsilanmadigi i¢in Kruskal Wallis
testi yapilmistir. Buna gore p degeri 0,885>0,05 oldugu i¢in gelir durumuna gore mesleki tehlike

ve riskler 6lgek puanlar arasinda istatistiki sekilde anlamli fark bulunamamastir.

4.4.8. Meslekte Calisma Yii Degiskeni ile Mesleki Tehlike ve Riskler Olcegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cizelge 4.4’ de mesleki tehlike ve riskler dlgek puanlart ile meslekte c¢alisma yili
arasindaki iliskiye bakmakta kullanilacak olan istatistige karar vermek i¢in normallik testi
yapilmistir. Bulunan p degeri alfa degeri olan 0,05’ten diisiik oldugu icin meslekte calisma yili
degiskeni normal dagilima sahip degildir (p=,000<,05). Varsayimlar karsilanmadigi i¢in
Spearman korelasyon katsayisi kullanilmistir. Korelasyon degeri 0,212 olarak bulunmustur. P
degeri 0,001<0,05 oldugu i¢in istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii, zayif iliski bulunmustur.
Meslekte calisma yili arttikca hemsirelerin daha fazla mesleki tehlike ve risklere maruz kaldig:

goriilmektedir.

4.4.9. Birimdeki Calisma Yi Degiskeni ile Mesleki Tehlike ve Riskler Olcegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cizelge 4.4’ de mesleki tehlike ve riskler dlgek puanlar ile birimdeki ¢alisma yili
arasindaki iliskiye bakmakta kullanilacak olan istatistige karar vermek i¢in normallik testi
yapilmistir. Bulunan p degeri alfa degeri olan 0,05 ten diisiik oldugu i¢in birimdeki ¢alisma y1l1
degiskeni normal dagilima sahip degildir (p=,000<,05). Varsayimlar karsilanmadigi igin
Spearman korelasyon katsayist kullanilmistir. Korelasyon degeri 0,116 olarak bulunmustur. P
degeri 0,067>0,05 oldugu i¢in istatiksel olarak pozitif, zayif bir iligki olmasina ragmen ve

aralarinda anlamli bir iliski bulunamamastir.
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4.4.10. Gece Nobeti Tutma Durumu Degiskeni ile Mesleki Tehlike ve Riskler Olcegi

Puanlarimmin Karsilastirilmasi

Cizelge 4.4 de mesleki tehlike ve riskler Olgek puanlarinin cinsiyetlere gore
normalligini test etmek icin Shapiro-Wilk testi yapilmustir. iki gruba ait p degerleri alfa 0,05’
ten diisiik oldugu i¢in mesleki tehlike ve riskler 6l¢ek puanlart normal dagilmamaktadir.

Varsayimlar karsilanmadigi icin Mann Whitney U testi yapilmistir. Buna gore p degeri
0,004<0,05 oldugu i¢in gece ndbeti tutma durumuna goére mesleki tehlike ve riskler 6lcek
puanlart arasinda istatistiki sekilde anlamli fark bulunmustur. Farklilig1 yaratan grubun “gece
ndbeti tutmayan” grup oldugu sdylenebilir. “gece ndbeti tutmayan” grubun “gece nobeti tutan”

gruba gore mesleki tehlike ve risklerden daha az etkilenmektedir.

4.4.11. Bir Ayda Tutulan Ortalama Gece Nobeti Sayisi Degiskeni Ile Mesleki
Tehlike ve Riskler Olcegi Puanlarimin Karsilastiriimasi

Cizelge 4.4 de mesleki tehlike ve riskler 6lgek puanlari ile bir ayda tutulan gece ndbeti
sayis1 arasindaki iliskiye bakmakta kullanilacak olan istatistie karar vermek i¢in normallik testi
yapilmistir. Bulunan p degeri alfa degeri olan 0,05’ten diisiik oldugu icin gece ndbeti sayisi
normal dagilima sahip degildir (p=,000<,05).

Varsayimlar karsilanmadigr i¢in Spearman korelasyon katsayist kullanilmigtir.
Korelasyon degeri 0,061 olarak bulunmustur. P degeri 0,339>0,05 oldugu i¢in pozitif, zayif

iliski olsa da aralarinda istatistiki sekilde anlamli bir iligski bulunamamustir.

4.412. Aylik Calisma Saati Degiskeni ile Mesleki Tehlike ve Riskler Olgegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cizelge 4.4° de mesleki tehlike ve riskler 6l¢ek puanlari ile aylik ¢caligsma saati arasindaki
iliskiye bakmakta kullanilacak olan istatistige karar vermek i¢in normallik testi yapilmustir.
Bulunan p degeri alfa degeri olan 0,05°ten diisiik oldugu i¢in aylik calisma saati degiskeni

normal dagilima sahip degildir (p=,000<,05). Varsayimlar karsilanmadigi i¢in Spearman
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korelasyon katsayist kullanilmistir. Korelasyon degeri 0,089 olarak bulunmustur. P degeri
0,159>0,05 oldugu igin ve pozitif zayif bir iliski olmasina ragmen istatistiki sekilde anlamli

iliski bulunamamustir.

4.4.13. Calisma Sekli Durumu Degiskeni ile Mesleki Tehlike ve Riskler Olcegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cizelge 4.4° de mesleki tehlike ve riskler dl¢cek puanlarinin ¢aligma sekli degiskenine
gdre normalligini test etmek icin Shapiro-Wilk testi yapilmustir. Ug gruba ait p degerleri alfa
0,05’ ten diisiik oldugu i¢in mesleki tehlike ve riskler 6l¢ek puanlart normal dagilmamaktadir.

Varsayimlar karsilanmadigi i¢in Kruskal Wallis testi yapilmistir. Buna gore p degeri
0,002<0,05 oldugu icin ¢alisma sekli degiskenine gore mesleki tehlike ve riskler 6l¢ek puanlar
arasinda istatistiki sekilde anlamli fark bulunmustur. Farklilig1 tespit edebilmek i¢in Bonferroni
diizeltmesi yapilmustir.

Test sonuclarma gore “Siirekli gilindiiz” ile “Gece gilindiiz degisken ndbet degisimi”
(Stirekli Giindiiz< Gece giindiiz degisken nobet degisimi p:0,017) grubu arasinda anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir. Farklilig1 yaratan grubun “Siirekli giindiiz” grubunun oldugu
sOylenebilir. “Siirekli glindiiz” grubu arasindaki hemsirelerin mesleki tehlike ve riskleri “Gece

giindiiz degisken nobet degisimi” grubuna gore daha az siklikta yasadiklar1 soylenebilir.

4.4.14. Calisma Kosullar1 Durumu Degiskeni Ile Mesleki Tehlike ve Riskler Olgegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cizelge 4.4’ de mesleki tehlike ve riskler dlcek puanlarinin ¢aligma kosullarina gore
normalligini test etmek igin Shapiro-Wilk testi yapilmustir. “Iyi” ve “Ortalama” gruplarina ait p
degerleri alfa 0,05 ten diisiik oldugu i¢in mesleki tehlike ve riskler 6l¢cek puanlart normal
dagilmamaktadir.

Varsayimlar karsilanmadigi i¢in Kruskal Wallis testi yapilmistir. Buna goére p degeri
0,040<0,05 oldugu i¢in ¢alisma kosullarina gore mesleki tehlike ve riskler 6l¢ek puanlar

arasinda istatistiki sekilde anlamli fark bulunmustur. Farklilig1 tespit edebilmek i¢in Bonferroni
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diizeltmesi yapilmistir. Ancak Bonferroni testi sira ortalamalart arasindaki bir fark
yakalayamamistir. Bu durumda “iyi” grubu arasindaki hemsirelerin mesleki tehlike ve riskler
durumunda “ortalama” (iyi<orta p:0,001) ve “koti” (iyi<kotii p:0,012) grubundan daha az

siklikta yasamalarina ragmen bunun kesin bir fark olmadig: sdylenebilir.

4.4.15. Is Isteme Durumu Degiskeni ile Mesleki Tehlike ve Riskler Olgegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cizelge 4.4° de mesleki tehlike ve riskler 6lgek puanlarinin isi isteme durumuna gore
normalligini test etmek i¢in Shapiro-Wilk testi yapilmistir. “Evet” grubuna ait p degeri alfa 0,05’
ten diistik oldugu i¢in mesleki tehlike ve riskler 6l¢ek puanlari normal dagilmamaktadir.
Varsayimlar karsilanmadigi i¢in Mann Whitney U testi yapilmistir. Buna gore p degeri
0,133>0,05 oldugu i¢in isi isteme durumuna gore mesleki tehlike ve riskler 6l¢ek puanlart

arasinda istatistiki sekilde anlamli fark bulunamamustir.

4.4.16. Cahstig1 Birim Durumu Degiskeni ile Mesleki Tehlike ve Riskler Olgegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cizelge 4.4° de mesleki tehlike ve riskler 6l¢ek puanlarinin isi isteme durumuna gore
normalligini test etmek i¢in Shapiro-Wilk testi yapilmistir. P degeri alfa 0,05 ten kii¢lik oldugu
icin mesleki tehlike ve riskler 6lgek puanlari normal dagilmamaktadir.

Varsayimlar karsilanmadigi i¢in Kruskal Wallis U testi yapilmistir. Buna gore p degeri
0,304>0,05 oldugundan ¢alistig1 birimine goére mesleki tehlike ve riskler 6l¢ek puanlar1 arasinda

istatistiki sekilde anlamli fark bulunamamustir.
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4.5. Algilanan Is Stresi Olcegi Puan Ortalamalari

Cizelge 4.5. Algilanan is Stresi Olgegi Puan Ortalamalar

X SS

Algilanan Is Stresi Olgegi Puanlan 38,64 8,38
X: aritmetik ortalama, S.S.: standart sapma

Cizelge 4.5 de arastirmaya katilan hemsirelerin algilanan is stresi 6lgegine verdikleri
cevaplara ait puanlara bakildiginda puan ortalamasi 38,64 ve standart sapmasi 8,38 oldugu
goriilmektedir. s stresi dl¢egi genel puan ortalamasi olan 38,64 dlgek soru sayis1 olan 15 soruya
boliindiigiinde 2,56 hemsirelere ait genel birey 6lgek puani elde edilmistir. Elde edilen bu birey
0lcek puani E grubu stres diizeyini temsil etmektedir. Anlami ise “Sorumlulugu ve giidiilemesi
yiiksek ama bireye ¢ekici gelen is stresi diizeyi. Kisiyi zorlayici yonleriyle verimliligi arttirirken,

diger taraflariyla da sagligi tehdit edebilir (2,6-3,1) tespit edilmistir [29].

4.6. Demografik Degiskenler Ile Algilanan Is Stresi Olcegi Puanlarimin Dagilim

Cizelge 4.6. Demografik Degiskenler ile Algilanan Is Stresi Olgegi Puanlarmin Dagilimi

Demografik Degiskenler
Cinsiyet n X SS Shapiro-Wilk Levene Test Welch
IKadin 227 38,21 0,51 0,115 "
Erkek 23 42,87 2,67 0,589 0,006 0,100
Yas Gruplar: n X SS Shapiro Wilk Levene Test Kruskal Wallis
20-29 46 38,74 1,35 0,548
30-39 105 37,91 0,86 0,001* 0.279
40-49 88 39,75 0,81 0,281 '
50 yas ve istii 11 36,18 1,69 0,962
[Egitim Durumu n X SS Shapiro-Wilk Levene Test Kruskal Wallis
IAlgilanan Is  [Lise 57 37,07 1,00 0,032*
Stresi Olgegi [On lisans 90 39,30 0,948 0,692 0136
Skorlari Lisans 90 38,49 0,86 0,000* '
ILisanstistii 13 41,92 2,28 0,817
Medeni Durum n X SS Shapiro-Wilk Levene Test Mann Whitney U
Evli 197 38,87 0,56 0,127 0.104
Bekar 53 37,77 1,36 0,000* '
(Gece Nobeti Tutma n X SS Shapiro-Wilk Levene Test Mann Whitney U
Durumu
Evet 198 39,29 0,61 0,006* 0.008*
Hayir 52 36,15 0,93 0,206 '

*p<0,05, n: say1, X: aritmetik ortalama, S.S.: standart sapma
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4.6.1. Cinsiyet Degiskeni Icin Algillanan 1Is Stresi Olcek Puanlarimin

Karsilastirilmasi

Cizelge 4.6° da algilanan is stresi O6l¢ek puanlariin cinsiyetlere gore normalligini test
etmek igin Shapiro-Wilk testi yapilmustir. iki gruba ait p degerleri alfa 0,05 ten yiiksek oldugu
icin algilanan is stresi 6l¢ek puanlart normal dagilmaktadir.

Levene testine gore 0,006 olan p degeri alfa 0,05 ten diisiikk oldugu icin grup varyanslari
homojen degildir.

Varsayimlar karsilanmadigi igin Welch testi yapilmistir. Buna gore p degeri 0,100>0,05
oldugu i¢in cinsiyet degiskenine gore algilanan is stresi 6lgek puanlar arasinda istatistiki sekilde

anlamli fark bulunamamustir.

4.6.2. Yas Degiskeni I¢in Algilanan Is Stresi Olcek Puanlarimin Karsilastiriimasi

“19 yas ve alti” grubuna ait bir katilimci bulundugu i¢in analizler
gerceklestirilememektedir. Bu durumun diizeltilmesi amaci ile “19 yas ve alt1” yas grubu “20-
29” grubu ile birlestirilmistir.

Cizelge 4.6’ da algilanan is stresi 6l¢cek puanlarinin yas degiskenine gore normalligini
test etmek i¢in Shapiro-Wilk testi yapilmistir. “30-39” yas grubuna ait p degeri alfa 0,05 ten
diisiik oldugu i¢in algilanan is stresi 6l¢cek puanlart normal dagilmamaktadir.

Varsayimlar karsilanmadig: i¢in Kruskal Wallis testi yapilmistir. Buna goére p degeri
0,279>0,05 oldugu icin yas degiskenine gore algilanan is stresi 6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiki

sekilde anlamli fark bulunamamustir.

4.6.3. Egitim Durumu Degiskeni I¢in Algilanan Is Stresi Ol¢ek Puanlarimin

Karsilastirilmasi

Cizelge 4.6’ da algilanan is stresi 6l¢ek puanlarinin egitim durumu degiskenine gore

normalligini test etmek i¢in Shapiro-Wilk testi yapilmistir. “Lise” ve “Lisans” gruplarina ait p
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degerleri alfa 0,05’ ten diisik oldugu i¢in algilanan is stresi Ol¢ek puanlart normal
dagilmamaktadir.

Varsayimlar karsilanmadigr i¢cin Kruskal Wallis testi yapilmistir. Buna gore p degeri
0,136>0,05 oldugu igin egitim durumu degiskenine gore algilanan is stresi Ol¢ek puanlari

arasinda istatistiki sekilde anlamli fark bulunamamustir.

4.6.4. Medeni Durumu Degiskeni Icin Algillanan is Stresi Olcek Puanlarmmn

Karsilastirnlmasi

“Diger” grubunda 2 katilimci bulundugu i¢in grup ortalamalar1 arasindaki farka
bakilamamaktadir. Bu yiizden “Bekar” grubu ile “Diger” grubu birlestirilmistir.

Cizelge 4.6’ da algilanan is stresi 6lcek puanlarinin medeni durum kategorilerine gore
normalligini test etmek i¢in Shapiro-Wilk testi yapilmistir. “Bekar” grubuna ait p degeri alfa
0,05’ ten diisiik oldugu i¢in algilanan is stresi 6lgek puanlart normal dagilmamaktadir.

Varsayimlar karsilanmadigi icin Mann Whitney U testi yapilmistir. Buna gore p degeri
0,104>0,05 oldugu i¢in medeni durum degiskenine ait gruplara gore algilanan is stresi dlgegi

puanlar1 arasinda istatistiki sekilde anlamli fark bulunamamustir.

4.6.5. Gece Nobeti Tutma Durumu Degiskeni icin Algilanan Is Stresi Olgek

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cizelge 4.6° da algilanan is stresi Olgek puanlarinin gece nobeti tutma durumu
degiskenine gore normalligini test etmek icin Shapiro-Wilk testi yapilmistir. “Evet” grubuna ait
p degeri alfa 0,05’ ten diisik oldugu i¢in algilanan is stresi Olgek puanlari normal
dagilmamaktadir.

Varsayimlar karsilanmadigi i¢cin Mann Whitney U testi yapilmistir. Buna gore p degeri
0,008<0,05 oldugu i¢in gece ndbeti tutma durumuna gore algilanan is stresi Ol¢ek puanlar
arasinda istatistiki sekilde anlamli fark bulunmustur. Farklilig1 yaratan grubun “gece ndbeti
tutmayanlar” oldugu soylenebilir. “Gece ndbeti tutanlar” grubunun algilanan is stresini yagsama

sikliginin “ gece nobeti tutmayanlar” grubuna gore daha fazla oldugu séylenebilir.
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Cizelge 4.7. Gelir Durumu ile Algilanan s Stresi Olgegi Puanlarinin Dagilimi

Demografik Degiskenler

Gelir Durumu n X SS | Shapiro-Wilk | Kruskal Wallis B.c.)nferrom.
Diizeltmesi
Gelir giderden az 146 38,94 0,65 0,018*
Gelir giderden fazla 9 41,56 2,35 0,577 0,402
Gelir giderle dengeli 95 37,89 0,94 0,001*
Calisma Sekli n X SS | Shapiro-Wilk | Kruskal Wallis
Siirekli giindiiz (1) 53 35,89 0,94 0,095
Siirekli gece (2) 23 | 39,09 | 2,01 0,000* . 1) <(3)p:0,026
Gece giindiiz degisken 0,009
N .. 174 39,41 0,64 0,031*
nobet degisimi (3)
Cocul-iglgpi Olma n X SS | Shapiro-Wilk [Mann Whitney U
Durumu
Evet 186 38,65 0,56 0,145 0.806
Algilanan [Hayir 64 38,59 1,27 0,028* '
is Stresi  |Cahsma Kosullar n X SS | Shapiro-Wilk | Kruskal Wallis
Olcegi Tyi (1) 44 3589 | 1,20 0,055 ,
Skorlari  [Ortalama (2) 152 | 37.76 | 0,62 0,379 0,000% 8: ((33;)560600309’
Kotii (3) 54 | 4335 | 1,21 0,016* =
isi isteme Durumu n X SS | Shapiro-Wilk [Mann Whitney U
Evet 177 38,16 0,62 0,001* 0151
Hay1r 73 39,78 0,99 0,206 \
Calistig1 Birim n X SS | Shapiro-Wilk | Kruskal Wallis
Acil servis (1) 48 39,38 | 11,97 13,778
IAmeliyathane (2) 16 38,44 7,32 )
Yogun bakmlar (3) 30 | 37,90 | 8,74 0017 8: (gz))ppbobooooobe
IDahili Birimler (4) 40 37,38 7,50 ' (1) >(3) p:0’002
Cerrahi Birimler (5) 74 41,46 5,97 e
Poliklinikler (6) 42 | 3462 | 6,19

*p<0,05, n: say1, X: aritmetik ortalama, S.S

4.6.6. Gelir Durumu Degiskeni

Karsilastirilmasi

.. standart sapma

Icin Algilanan is Stresi Olcek Puanlarimin

Cizelge 4.7’ de algilanan is stresi 6lgek puanlarinin gelir durumuna goére normalligini

test etmek i¢in Shapiro-Wilk testi yapilmistir. “Gelir giderden az” grubu ile “Gelir giderle

dengeli” gruplarina ait p degerleri alfa 0,05 ten diisiik oldugu icin algilanan is stresi 6l¢ek

puanlart normal dagilmamaktadir.

Varsayimlar karsilanmadigi i¢in Kruskal Wallis testi yapilmistir. Buna gore p degeri

0,402>0,05 oldugu i¢in gelir durumuna gore algilanan i stresi 6lgek puanlari arasinda istatistiki

sekilde anlamli fark bulunamamustir.
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4.6.7. Cahsma Sekli Durumu Degiskeni icin Algilanan Is Stresi Ol¢ek Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Cizelge 4.7° de algilanan is stresi 6lgek puanlarin ¢alisma sekli degiskenine gore
normalligini test etmek i¢in Shapiro-Wilk testi yapilmustir. “Siirekli gece” grubu ile “Gece
giindiiz degisken nobet degisimi” gruplarina ait p degerleri alfa 0,05 ten diisiik oldugu icin
algilanan is stresi 6l¢ek puanlar1 normal dagilmamaktadir.

Varsayimlar karsilanmadigi i¢in Kruskal Wallis testi yapilmistir. Buna goére p degeri
0,009<0,05 oldugu icin calisma sekli degiskenine gore algilanan is stresi 6l¢cek puanlari arasinda
istatistiki sekilde anlamli fark bulunmustur. Farkliligi tespit edebilmek i¢in Bonferroni
diizeltmesi yapilmistir.

Test sonuclarma gore “Siirekli gilindiiz” ile “Gece gilindiiz degisken ndbet degisimi”
gruplarinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Farklilig1 yaratan grubun “Stirekli glindiiz”
grubu oldugu goriilmiistiir. “Stirekli giindiiz” grubunun algilanan is stresini yasama sikliginin
gece gilindiiz degisken nobet de§isimi” grubuna gore daha az oldugu sOylenebilir (Siirekli

giindiiz < gece giindiiz degisken nobet degisimi p:0,026).

4.6.8. Cocuk Sahibi Olma Durumu Degiskeni i¢cin Algilanan is Stresi Olcek

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cizelge 4.7’ de algilanan is stresi 6l¢ek puanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore
normalligini test etmek i¢in Shapiro-Wilk testi yapilmistir. “Hayir” grubuna ait p degeri alfa
0,05’ ten diisiik oldugu i¢in algilanan is stresi 6l¢ek puanlari normal dagilmamaktadir.

Varsayimlar karsilanmadigi icin Mann Whitney U testi yapilmistir. Buna gore p degeri
0,806>0,05 oldugu i¢in ¢ocuk sahibi olma durumuna gore algilanan is stresi 6l¢ek puanlari

arasinda istatistiki sekilde anlamli fark bulunamamustir.
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4.6.9. Cocuk Sayis1 Durumu Degiskeni I¢in Algilanan s Stresi Olcek Puanlariin

Karsilastirilmasi

Cizelge 4.7’ de algilanan is stresi 6l¢ek puanlari ile sahip olunan ¢ocuk sayis1 arasindaki
iliskiye bakmakta kullanilacak olan istatistige karar vermek i¢in normallik testi yapilmistir.
Bulunan p degeri alfa degeri olan 0,05’ten diisiikk oldugu igin ¢ocuk sayisi degiskeni normal
dagilima sahip degildir(p=0,000<0,05). Varsayimlar karsilanmadig1 i¢in Spearman korelasyon
katsayis1 kullanilmigtir. Korelasyon degeri -0,069 olarak bulunmustur. P degeri 0,279>0,05

oldugu i¢in istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamugtir.

4.6.10. Calisma Kosullar1 Degiskeni icin Algilanan Is Stresi Olcek Puanlarimin

Karsilastirnlmasi

Cizelge 4.7° de algilanan is stresi Olcek puanlarmin calisma kosullarina gore
normalligini test etmek i¢in Shapiro-Wilk testi yapilmigtir. “Kotii” grubuna ait p degeri alfa
0,05’ ten dsiik oldugu i¢in algilanan is stresi 6l¢ek puanlar1 normal dagilmamaktadir.

Varsayimlar karsilanmadigi i¢in Kruskal Wallis testi yapilmistir. Buna gére p degeri
0,000<0,05 oldugu icin ¢alisma kosullarina gore algilanan is stresi Olcek puanlar1 arasinda
istatistiki sekilde anlamli fark bulunmustur. Farkliligi tespit edebilmek igin Bonferroni
diizeltmesi yapilmustir.

Test sonuglarina gore “Iyi” ile “Kotii” ve “Ortalama” ile “Kétii” gruplarinda anlaml
farklilik oldugu tespit edilmistir. “Ko6tii” grubunun farki yaratan grup oldugu soylenebilir
(Iyi<Kétii p:0,039, Ortalama<Kétii p:0,000). “Kotii” grubunun algilanan is stresini yasama

sikliginin ““ iyi” ve “ortalama” grubuna gore daha fazla oldugu sdylenebilir.
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4.6.11. iy Isteme Durumu Degiskeni icin Algilanan Is Stresi Olcek Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Cizelge 4.7° de algilanan is stresi Olgek puanlarnin is isteme durumuna gore
normalligini test etmek i¢in Shapiro-Wilk testi yapilmistir. “Evet” grubuna ait p degeri alfa 0,05’
ten diisiik oldugu igin algilanan is stresi 6lgek puanlari normal dagilmamaktadir.

Varsayimlar karsilanmadigi icin Mann Whitney U testi yapilmistir. Buna gore p degeri
0,151>0,05 oldugu i¢in isi isteme durumuna gore algilanan is stresi 6lgek puanlar1 arasinda

istatistiki sekilde anlamli fark bulunamamustir.

4.6.12. Cahstigi Birim Degiskeni I¢in Algilanan Is Stresi Olcek Puanlarimin

Karsilastirnlmasi

Cizelge 4.7’ de algilanan is stresi 0lgek puanlarinin ¢alistigi birime gore normalligini
test etmek i¢in Shapiro-Wilk testi yapilmigtir. P degeri alfa 0,05’ ten diisiik oldugu i¢in
algilanan is stresi 6l¢cek puanlar1 normal dagilmamaktadir.

Varsayimlar karsilanmadigi i¢in Kruskal Wallis testi yapilmistir. Buna gére p degeri
0,000<0,05 oldugu i¢in calistign birime gore algilanan is stresi Ol¢ek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Farklilig1 tespit edebilmek i¢in Bonferroni
diizeltmesi yapilmustir.

Test sonuglarma gore “Acil Servis” ile “Ameliyathane” , “Acil Servis” ile “Cerrahi
Birimler” ve “Acil Servis” ile “Yogun Bakimlar” gruplarinda anlamli farklilik vardir (Acil
Servis>Ameliyathane p:0,000, Acil Servis<Cerrahi Birimler p:0,000 ve Acil Servis>Yogun
Bakimlar p:0,002). “Acil Servis” grubunun farki yaratan grup oldugu sdylenebilir. “Acil Servis”
grubunun algilanan is stresini yasama sikliginin “Ameliyathane” ve “Yogun Bakimlar” grubuna
gore daha fazla, “Cerrahi Birimler” grubuna gore daha az oldugu sdylenebilir. Cerrahi Birimler

is stresine en fazla maruz kalan birimdir.

44



4.6.13. Meslekte Cahisma Yih Degiskeni I¢cin Algilanan is Stresi Ol¢ek Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Cizelge 4.7° de algilanan is stresi 6lgek puanlart ile meslekte ¢alisma yili arasindaki
iliskiye bakmakta kullanilacak olan istatistige karar vermek i¢in normallik testi yapilmistir.
Bulunan p degeri alfa degeri olan 0,05’ten diisiik oldugu icin meslekte calisma yili degiskeni
normal dagilima sahip degildir (p=0,000<0,05).

Varsayimlar karsilanmadigr i¢in Spearman korelasyon katsayist kullanilmistir.
Korelasyon degeri 0,016 olarak bulunmustur. P degeri 0,802>0,05 oldugu i¢in istatistiki sekilde

anlaml1 iligki bulunamamastir.

4.6.14. Birimde Calisma Yih Degiskeni i¢in Algilanan is Stresi Ol¢ek Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Cizelge 4.7’ de algilanan is stresi 6lgek puanlari ile birimdeki calisma yili arasindaki
iliskiye bakmakta kullanilacak olan istatistige karar vermek i¢in normallik testi yapilmustir.
Bulunan p degeri alfa degeri olan 0,05°ten diisiik oldugu i¢in birimdeki ¢alisma yili degiskeni
normal dagilima sahip degildir(p=0,000<0,05).

Varsayimlar karsilanmadigi icin Spearman korelasyon katsayisi kullanilmistir.
Korelasyon degeri 0,016 olarak bulunmustur. P degeri 0,410>0,05 oldugu i¢in istatistiki sekilde

anlamli iligki bulunamamustir.

4.6.15. Bir Ayda Tutulan Nobet Sayis1 Degiskeni Icin Algilanan Is Stresi Olcek

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cizelge 4.7° de algilanan is stresi 6lgek puanlari ile bir ayda tutulan gece ndbeti sayisi
arasindaki iliskiye bakmakta kullanilacak olan istatistie karar vermek i¢in normallik testi
yapilmustir. Bulunan p degeri alfa degeri olan 0,05’ten diisiik oldugu i¢in gece ndbeti sayisi

normal dagilima sahip degildir(p=0,000<0,05).
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Varsayimlar karsilanmadigr i¢in Spearman korelasyon katsayist kullanilmistir.
Korelasyon degeri 0,127 olarak bulunmustur. P degeri 0,045<0,05 oldugu igin istatistiki sekilde
anlamli, pozitif yonli, zayif iliski bulmustur. Bir ayda tutulan ndbet sayis1 arttik¢a bireylerde

algilanan is stresinin arttig1 goriilmektedir.

4.6.16. Aylik Cahisma Saati Degiskeni Icin Algilanan Is Stresi Olcek Puanlarinin

Karsilastirnlmasi

Cizelge 4.7’ de algilanan is stresi 6l¢ek puanlari ile aylik ¢alisma saati arasindaki iligkiye
bakmakta kullanilacak olan istatistige karar vermek i¢in normallik testi yapilmistir. Bulunan p
degeri alfa degeri olan 0,05ten diisiik oldugu i¢in aylik calisma saati degiskeni normal dagilima
sahip degildir (p=0,000<0,05).

Varsayimlar karsilanmadigr i¢in Spearman korelasyon katsayist kullanilmistir.
Korelasyon degeri 0,251 olarak bulunmustur. P degeri 0,000<0,05 oldugu i¢in istatistiki sekilde
anlamli, pozitif yonlii, zayif iligski bulunmustur. Aylik ¢aligma saati arttikca bireylerde algilanan

1§ stresinin arttig1 gortiilmektedir.
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4.7. Yasam Kalitesi Olgegi ile Tlgili Degerlendirmeler

Cizelge 4.8. Arastirmaya Katilan Kisilerin Yasam Kalitesi Olgeginde Aldiklar1 Puanlarin

Dagilimlari

Yasam Kalitesi Olcegi N Minimu Maximum Ortalam Std.
m a Sapma

Toplam Mental Saghk 250 34,00 78,00 54,98 7,18

Mental Saglik 250 3,00 6,00 4,13 1,13

Sosyal Saglik 250 17,00 54,00 34,88 6,06

Emosyonel Rol Giigliigii 250 1,00 6,00 3,41 1,39

Vitalite/Canlilik 250 4,00 20,00 12,56 2,25

Toplam Fiziksel Saghk 250 23,00 50,00 36,42 5,21

Agrt 250 2,00 11,00 5,98 1,97

Fiziksel Rol Gligligii 250 4,00 8,00 512 1,46

Fiziksel Fonksiyon 250 10,00 30,00 22,53 4,53

Genel Saglik Algisi 250 1,00 5,00 2,80 0,88

N: say1, Std. Sapma: standart sapma

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yasam kalitesi 6l¢eginde mental saglik alt boyutu i¢in

verdikleri puanlara bakildiginda puan ortalamasi 54,98 ve standart sapmast 7,18, Toplam

fiziksel saglik alt boyutuna ait puan ortalamasi ise 36,42 ve standart sapmasi 5,21°dir.
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4.8. Demografik Degiskenlere Gore Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarmin Dagilimlar:

Cizelge 4.9. Demografik Degiskenler Ile Yasam Kalitesi Olgegi Puanlarmin Dagilimi

Demografik Degiskenler Bonferroni
Cinsiyet N | Ortalama | Std. Sapma | MN-U Z p
Toplam Mental Kadin 227 55,07 7,36 -
Saglik Erkek 23 54,13 5,16 2468,000 | -0432 0,666 -
Toplam Fiziksel Kadin 227 36,22 5,12 -
Saglik Erkek 23 38,43 5,85 1962,500 | -1,965 10,049 -
Yas N | Ortalama | Std. Sapma | KW-H df p
20-29 46 55,89 8,12 -
Toplam Mental 30-39 105 55,00 6,77 -
Saglik 40-49 88 54,85 7,34 1,549 3 0.671 -
50 ve listil 11 52,00 5,20 -
20-29 46 36,72 5,33 -
Toplam Fiziksel 30-39 105 36,98 5,56 -
Saglik 40-49 88 35,39 4,72 5913 3 0.116 -
50 ve listil 11 38,18 4,24 -
Egitim Durumu N | Ortalama | Std. Sapma | KW-H df p
Lise (1) 57 56,16 7,38 (4)< (1) p:0,000,
Toplam Mental On lisans (2) 90 55,89 7,47 9618 3 0.022 (4)<(2) p:0,001 ve
Saglk Lisans (3) 90 53,61 6,67 ' ' (4)<(3) p:0,012
Lisansiistii (4) 13 53,00 6,44
Lise 57 35,26 5,03
. - : : (4)> (1) p:0,036,
ToplamHF|2|kse| On_hsans 90 36,19 5,61 10957 3 0,012 [(4)> (2) p-0,025 ve
Lisansisti | 13 | 40,00 3,61 P
Medeni Durum N | Ortalama | Std. Sapma | MN-U z p
Toplam Mental Evli 197 54,79 6,96 -
Saglik Bekér 53 55,68 7,97 5194,000 | -0,057 10,955 -
Toplam Fiziksel Evli 197 36,66 5,30 -
Saglik Bekér 53 35,53 4,81 4701,000 | -1,114 10,265 -
Cocuk Varhgi N | Ortalama | Std. Sapma | MN-U Z p
Toplam Mental Evet 186 54,62 6,84 -
Saglik Hayir 64 56,02 8,07 5723500 | -0459 10,646 -
Toplam Fiziksel Evet 186 36,44 5,18 -
Saglik Hayir 64 36,38 5,37 5880,000 | -0,145 1 0,885 -
Gelir Durumu N | Ortalama | Std. Sapma | KW-H df p
Gelir gl(dl(;rden azl 146 56,06 7.22
Toplam Mental | Gelir giderden | o 54 67 10.46 (3) < (1) p: 0,000, (3)
Gelir giderle
dengeli (3) 95 53,35 6,50
Gelir giderden az| 146 36,12 521 -
Toplam Fiziksel | Gelir giderden
Saglik fazla 9 36,78 6,04 0,840 2 0,657 -
Gelir giderle
dengeli 95 36,86 5,17 -
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Cizelge 4.9. Devam Demografik Degiskenler ile Yasam Kalitesi Olgegi Puanlarmin Dagilimi

IGece nobeti N Ortalama | Std. Sapma MN-U z p
Evet 198 54,54 6,99 -
Toplam Mental Saglik 4480,500 -1,441 0,150 -
Hayir 52 56,65 7,69 -
. - Evet 198 36,57 5,28 -
Toplam Fiziksel Saglik Hayir 2 3588 4.97 4755,000 -0,849 0,396 -
(Calisma Sekli N Ortalama | Std. Sapma KW-H df p
Siirekli giindiiz 53 56,53 7,95 -
Toplam Mental Saghk | _Strekli gece 23 51,83 5,56 5,458 2 0,065 -
Gece giindiiz
degisken nobet 174 54,93 7,02 -
sistemi
Stirekli giindiiz 53 35,91 4,84 -
Toplam Fiziksel Saglik| _ Stirekli gece 23 36,17 5,65 0,967 2 0,617 -
Gece glindiiz
degisken nobet 174 36,61 5,29 -
sistemi
(Calisma Kosul Ortalamasi N Ortalama | Std. Sapma KW-H df p
Iyi 44 52,14 6,32
. lfyi<Orta p:,029,
Toplam Mental Saglik Ortalama 152 55,31 7,21 9,976 2 0,007 iyi<Kotii p:0,003
Koti 54 56,37 7,27
fyi 44 35,07 4,62 -
Toplam Fiziksel Saglk Ortalama 152 36,43 5,23 5,543 2 0,063 -
Kotii 54 37,52 5,45 -
is isteme N Ortalama | Std. Sapma MN-U z P
Evet 177 55,11 7,37 -
Toplam Mental Saglik 6378,500 -0,158 0,874
Hayir 73 54,66 6,73 -
Evet 177 36,38 5,15 -
Toplam Fiziksel Saglik 6355,500 -0,202 0,840
Hayir 73 36,53 5,40 -
(Calisma Birimi N Ortalama | Std. Sapma KW-H df P
Acil Servis 48 56,21 7,84 26,377 5
Ameliyathane 16 55,75 6,83
Yogun Bakim 30 53,67 7,34 IAmeliyathane<Poliklini
Toplam Mental Saglik 0,000 [kler p: 0,006
Dahiliye 40 53,20 6,80
Genel Cerrahi 74 54,73 6,63
Poliklinikler 42 56,36 7,55
Acil Servis 48 37,23 5,57 22,985 5
Ameliyathane 16 38,63 571
Yogun Bakim 30 37,47 5,80 ; Seling
Toplam Fiziksel Saglik £ 0,000 Gmell.yathane<POI|kI|n|
Dahiliye 40 37,13 4,09 er p: 0,043
Genel Cerrahi 74 35,69 5,16
Poliklinikler 42 34,55 471

*p<0,05, n: sayi1, X: aritmetik ortalama, S.S.: standart sapma, p anlamlilik diizeyi df; serbestlik
derecesi. Z: z testi istatistiki test, MN-U: Mann Whitney U, KW-H: Kruskal Wallis H testi
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Cizelge 4.9’ da calismada kullanilan demografik degiskenler ile bireylerin yasam kalitesi
Olgeginden aldiklar1 puanlarin  karsilastirilmasi  yapilmistir.  Yapilan analiz  sonuglar

yorumlanmustir.

4.8.1. Cinsiyet Degiskeni Ile Yasam Kalitesi Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cizelge 4.9’ da yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarinin cinsiyetlere gére normalligini test
etmek icin Shapiro-Wilk testi yapilmistir. Yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutu puanlarina iliskin
cinsiyet gruplarina ait p degerleri alfa 0,05’ ten yiiksek oldugu i¢in normal dagilmamaktadir.
Sosyal Islevsellik alt boyutu puanlarinda “Erkek” grubuna ait p degeri alfa 0,05 ten biiyiik
oldugu icin normal dagilmamaktadir. Toplam fiziksel saglik alt boyutu puanlarinda “Erkek”
grubuna ait p degeri alfa 0,05’ ten yiiksek oldugu i¢in normal dagilmamaktadir.

Varsayimlar karsilanmadigi i¢in Mann Whitney U testi yapilmistir. Buna gére Mental
Saglik alt boyutu i¢in p degeri 0,666>0,05 oldugu i¢in cinsiyet degiskenine gére mental saglik
puanlar1 arasinda istatistiki sekilde anlamli iliski bulunmamistir. Fiziksel Saglik alt boyutu igin
p degeri 0,049<0,05 oldugu i¢in cinsiyete gore fiziksel saglik puanlari arasinda istatistiki sekilde
anlamh iliski bulunmustur. Farklili§i yaratan grubun “Erkek” grubu oldugu sdylenebilir.
Erkeklerin yasam kalitesine ait fiziksel sagliklarinin kadinlarinkinden daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.

4.8.2. Yas Degiskeni fle Yasam Kalitesi Olcegi Puanlariin Karsilastiriimasi

“19 yas ve alt1” grubuna ait bir katilmer bulundugu i¢in analizler
gerceklestirilememektedir. Bu durumun diizeltilmesi amaci ile “19 yas ve alt1” yas grubu “20-
29” grubu ile birlestirilmistir.

Cizelge 4.9° da yasam Kkalitesi Olcegi alt boyutlarina ait skorlarin yas degiskeni
gruplarina gore normalligini test etmek i¢in Shapiro-Wilk testi yapilmistir. Yasam kalitesi
Olcegi alt boyutlarinda “ yas gruplarina ait p degerleri genel olarak alfa 0,05’ ten kiiciik oldugu

icin 6l¢ek puanlart normal dagilmamaktadir.
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Varsayimlar karsilanmadig1 i¢in Kruskal Wallis testi yapilmistir. Buna goére Mental
Saglik alt boyutu i¢in p degeri 0,671>0,05 oldugu icin yas degiskenine gore mental saglik
puanlar1 arasinda istatistiki sekilde anlamli iliski bulunmamustir. Fiziksel Saglik alt boyutu igin
p degeri 0,116>0,05 oldugu i¢in yas degiskenine gore fiziksel saglik puanlari arasinda istatistiki

sekilde anlamli iliski bulunamamustir.

4.8.3. Egitim Durumu Degiskeni ile Yasam Kalitesi Olgegi Puanlarimin

Karsilastirnlmasi

Cizelge 4.9’ da yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarin puanlarinin egitim durumu
degiskenine gore normalligini test etmek icin Shapiro-Wilk testi yapilmistir. Yasam kalitesi
dlgegi alt boyutlarmda “On lisans” ve “Lisans” gruplarma ait p degerleri alfa 0,05 ten diisiik
oldugu i¢in 6l¢ek puanlart normal dagilmamaktadir.

Varsayimlar karsilanmadigi i¢in Kruskal Wallis testi yapilmistir. Buna gore Mental
saglik alt boyutu i¢in p degeri 0,022<0,05 oldugu i¢in egitim durumu degiskenine goére yasam
kalitesi mental saglik puanlart arasinda istatistiki sekilde anlamli iligki bulunmustur. Farklilig:
yaratan grubun “ lisanslistii” grubu oldugu sdylenebilir. “ Lisansiisti” grubu mental saglik
olarak diger gruplara gore daha sagliklidir. Buna bagli olarak yasam kalitesi algisinda da diger
gruplara gére daha mutludur (Lisansiistii<Lise p:0,000, Lisansiistii<On Lisans p:0,001 ve
Lisansiistii<Lisans p:0,012).

Fiziksel Saglik alt boyutu i¢in p degeri 0,012<0,05 oldugu i¢in egitim durumu
degiskenine gore fiziksel saglik puanlar1 arasinda istatistiki sekilde anlamli iliski bulunmustur.
Test sonuglarina gére “On lisans” ile “Lise” ve “Lisansiistii” egitim durumu gruplari arasinda
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Buna gore farkliligi yaratan grubun “On lisans”
oldugu sdylenebilir. “Lisansiistii” mezunlarinin fiziksel saglik puanlar1 diger gruplardan daha
fazla oldugu goriilmektedir. (Lisansiisti>Lise p:0,036, Lisansiisti>On Lisans p:0,025 ve
Lisansiistii>Lisans p:0,036).
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4.8.4. Medeni Durumu Degiskeni ile Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarimn

Karsilastirilmasi

“Diger” grubunda 2 katilimci bulundugu i¢in grup ortalamalar1 arasindaki farka
bakilamamaktadir. Bu yiizden “Bekar” grubu ile “Diger” grubu birlestirilmistir.

Cizelge 4.9’ da yasam Kkalitesi Olgegi alt boyutlarin puanlarinin medeni durumu
degiskenine gore normalligini test etmek icin Shapiro-Wilk testi yapilmistir. Yasam kalitesi
Olcegi alt boyutlarinda “Evli” grubuna ait p degeri alfa 0,05’ ten diisiik oldugu i¢in 6lcek
puanlart normal dagilmamaktadir.

Varsayimlar karsilanmadigi i¢cin Mann Whitney U testi yapilmistir. Buna gére Mental
Saglik alt boyutu igin p degeri 0,955>0,05 oldugu i¢in medeni durum degiskenine gére mental
saglik puanlari arasinda istatistiki sekilde anlamli iliski bulunmamustir. Fiziksel Saglik alt
boyutu i¢in p degeri 0,265>0,05 oldugu i¢in medeni durum degiskenine gore fiziksel saglik

puanlari arasinda istatistiki sekilde anlamli iliski bulunmamustir.

4.85. Cocuk Sahibi Olma Durumu Degiskeni Ile Yasam Kalitesi Olcegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cizelge 4.9’ da yasam Kkalitesi Olgegi alt boyutlarin puanlarinin ¢ocuk sahibi olma
durumu degiskenine gore normalligini test etmek i¢in Shapiro-Wilk testi yapilmistir. Yasam
kalitesi 0l¢egi alt boyutlarinda her iki gruba ait p degerleri alfa 0,05’ ten diisiik oldugu icin 6lcek
puanlar1 normal dagilmamaktadir.

Varsayimlar karsilanmadig1 icin Mann Whitney U testi yapilmistir. Buna gore Mental
Saglik alt boyutu icin p degeri 0,646>0,05 oldugu i¢in ¢ocuk sahibi olma durumu degiskenine
gore mental saglik puanlar arasinda istatistiki sekilde anlamli iliski bulunmamustir. Fiziksel
Saglik alt boyutu i¢in p degeri 0,885>0,05 oldugu i¢in ¢ocuk sahibi olma durumu degiskenine

gore fiziksel saglik puanlar1 arasinda istatistiki sekilde anlamli iliski bulunmamustir.
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48.6. Cocuk Sayis1 Degiskeni Ile Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Cizelge 4.9’ da yasam kalitesi 0l¢egi Mental Saglik aktiviteler alt boyutu puanlar ile
cocuk sayisi arasindaki iliskiye bakmakta kullanilacak olan istatistige karar vermek igin
normallik testi yapilmistir. Bulunan p degeri alfa degeri olan 0,05’ten diisiik oldugu i¢in ¢cocuk
sayist normal dagilima sahip degildir (p=0,000<0,05). Varsayimlar karsilanmadigi igin
Spearman korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Korelasyon degeri -0,010 olarak bulunmustur. P
degeri 0,880>0,05 oldugu i¢in istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.

Yasam kalitesi dlcegi Fiziksel Saglik alt boyutu puanlar ile ¢ocuk sayisi arasindaki
iligkiye bakmakta kullanilacak olan istatistige karar vermek i¢cin normallik testi yapilmistir.
Bulunan p degeri alfa degeri olan 0,05ten diisiik oldugu i¢in ¢cocuk sayis1 normal dagilima sahip
degildir (p=0,000<0,05). Varsayimlar karsilanmadigi igin Spearman korelasyon Kkatsayisi
kullanilmistir. Korelasyon degeri -0,020 olarak bulunmustur. P degeri 0,753>0,05 oldugu igin

istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.

48.7. Gelir Durumu Degiskeni Ile Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarmm

Karsilastirilmasi

Cizelge 4.9’ da yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarin puanlarinin gelir durumu degiskenine
gore normalligini test etmek i¢in Shapiro-Wilk testi yapilmistir. Yasam kalitesi olgegi alt
boyutlarinda {i¢ gruba ait p degerleri alfa 0,05 ten diisiik oldugu i¢in 6lgek puanlar1 normal
dagilmamaktadir.

Varsayimlar karsilanmadig: i¢in Kruskal Wallis testi yapilmistir. Buna gére Mental
Saglik alt boyutu igin p degeri 0,007<0,05 oldugu i¢in gelir durumu degiskenine gére mental
saglik puanlar1 arasinda istatistiki sekilde anlamli iliski bulunmustur. Farklilig1 yaratan grubun
“gelir giderle dengeli” grubunun oldugu sdylenebilir. “Gelir giderle dengeli” grubu, yasam
kalitesini diger gruplara gore daha iyi algilamaktadir. Bu durumda gelir gider dengesini iyi

kuran hemsirelerin daha fazla gelire sahip veya daha az gelire sahip hemsirelerden yagam
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kalitesinin yiiksek oldugu soylenebilir (Gelir giderle dengeli<Gelir giderden az p: 0,000, Gelir
giderle dengeli<Gelir giderden fazla p:0,007).
Fiziksel Saglik alt boyutu i¢in p degeri 0,657>0,05 oldugu i¢in gelir durumu degiskenine

gore fiziksel saglik puanlar1 arasinda istatistiki sekilde anlamli iliski bulunamamustir.

4.8.8. Meslekte Calisma Yih Degiskeni fle Yasam Kalitesi quegi Puanlarinin

Karsilastirnlmasi

Cizelge 4.9’ da yasam kalitesi dlgegi Mental Saglik alt boyutu puanlari ile meslekte
calisma yili degiskeni arasindaki iliskiye bakmakta kullanilacak olan istatistige karar vermek
icin normallik testi yapilmistir. Bulunan p degeri alfa degeri olan 0,05’ten diisiik oldugu i¢in
meslekte caligma yili degiskeni normal dagilima sahip degildir (p=0,000<0,05). Varsayimlar
karsilanmadig1 icin Spearman korelasyon katsayisi kullanilmistir. Korelasyon degeri 0,073
olarak bulunmustur. P degeri 0,251>0,05 oldugu igin istatistiki sekilde anlamli iliski
bulunamamustir.

Yasam kalitesi Ol¢egi fiziksel saglik alt boyutu puanlari ile meslekte ¢aligma yili
degiskeni arasindaki iliskiye bakmakta kullanilacak olan istatistige karar vermek i¢in normallik
testi yapilmistir. Bulunan p degeri alfa degeri olan 0,05’ten diisiik oldugu i¢in meslekte calisma
yili degiskeni normal dagilima sahip degildir (p=0,000<0,05). Varsayimlar karsilanmadigi i¢in
Spearman korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Korelasyon degeri -0,037 olarak bulunmustur. P

degeri 0,556>0,05 oldugu igin istatistiki sekilde anlamli iligki bulunamamustir.

4.8.9. Birimdeki Calisma Yih Degiskeni ile Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Cizelge 4.9’ da yasam kalitesi 6l¢egi Mental Saglik alt boyutu puanlar ile birimdeki
calisma yili degiskeni arasindaki iliskiye bakmakta kullanilacak olan istatistige karar vermek
icin normallik testi yapilmistir. Bulunan p degeri alfa degeri olan 0,05’ten diisiik oldugu igin
birimdeki ¢aligma y1il1 degiskeni normal dagilima sahip degildir(p=0,000<0,05). Varsayimlar

karsilanmadig1 i¢in Spearman korelasyon katsayisi kullanilmistir. Korelasyon degeri -0,113
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olarak bulunmustur. P degeri 0,075>0,05 oldugu i¢in istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamustir.

Yasam kalitesi Olcegi fiziksel saglik alt boyutu puanlar ile birimdeki ¢alisma yili
degiskeni arasindaki iliskiye bakmakta kullanilacak olan istatistige karar vermek i¢in normallik
testi yapilmistir. Bulunan p degeri alfa degeri olan 0,05°ten diisiik oldugu i¢in birimdeki ¢alisma
yil1 degiskeni normal dagilima sahip degildir(p=0,000<0,05). Varsayimlar karsilanmadig1 igin
Spearman korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Korelasyon degeri -0,013 olarak bulunmustur. P
degeri 0,836>0,05 oldugu i¢in, pozitif yonlii ve zayif bir iliski olmasina ragmen, aralarinda

istatistiki sekilde anlamli iligski bulunamamustir.

4.8.10. Gece Nobeti Tutma Durumu Degiskeni ile Yasam Kalitesi Olcegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cizelge 4.9’ da yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarin puanlarinin gece ndbet tutma
degiskenine gore normalligini test etmek i¢in Shapiro-Wilk testi yapilmistir. Yasam kalitesi
6l¢egi alt boyutunda “Evet” grubuna ait p degeri alfa 0,05 ten diisiik oldugu i¢in 6lgek puanlari
normal dagilmamaktadir.

Varsayimlar karsilanmadigi icin Mann Whitney U testi yapilmistir. Buna gére Mental
Saglik alt boyutu i¢in p degeri 0,150>0,05 oldugu i¢in gece ndbet tutma degiskenine gore mental
saglik puanlari arasinda istatistiki sekilde anlamli iligki bulunmamistir. Fiziksel Saglik alt
boyutu i¢in p degeri 0,396>0,05 oldugu i¢in gece ndbet tutma degiskenine gore fiziksel saglik

puanlari arasinda istatistiki sekilde anlamli iliski bulunamamustir.

4.8.11. Bir Ayda Tutulan Ortalama Gece Nobeti Sayis1 Degiskeni Ile Yasam

Kalitesi (")l(;egi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cizelge 4.9’ da yasam kalitesi 6lcegi Mental Saglik alt boyutu puanlar ile bir ayda
tutulan gece ndbeti sayisi arasindaki iliskiye bakmakta kullanilacak olan istatistige karar vermek
icin normallik testi yapilmistir. Bulunan p degeri alfa degeri olan 0,05’ten diislik oldugu igin

gece nobeti sayist normal dagilima sahip degildir(p=0,000<0,05). Varsayimlar karsilanmadig1
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icin Spearman korelasyon katsayisi kullanilmigtir. Korelasyon degeri -0,098 olarak
bulunmustur. P degeri 0,124>0,05 oldugu igin istatistiki sekilde anlamli iliski bulunamamustir.

Yasam kalitesi 0l¢egi fiziksel saglik alt boyutu puanlari ile bir ayda tutulan gece ndbeti
sayis1 arasindaki iliskiye bakmakta kullanilacak olan istatistige karar vermek i¢in normallik testi
yapilmistir. Bulunan p degeri alfa degeri olan 0,05’ten diisiik oldugu i¢in gece nobeti sayisi
normal dagilima sahip degildir(p=0,000<0,05). Varsayimlar karsilanmadigi i¢in Spearman
korelasyon katsayist kullanilmistir. Korelasyon degeri 0,015 olarak bulunmustur. P degeri

0,812>0,05 oldugu i¢in istatistiki sekilde anlaml1 iliski bulunamamustir.

4.8.12. Aylik Calisma Saati Degiskeni Ile Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarimin

Karsilastirnlmasi

Cizelge 4.9’ da yagsam kalitesi 6lgegi Mental Saglik alt boyutu puanlari ile aylik calisma
saati arasindaki iligkiye bakmakta kullanilacak olan istatistige karar vermek i¢in normallik testi
yapilmustir. Bulunan p degeri alfa degeri olan 0,05’ten diisiik oldugu i¢in aylik caligma saati
normal dagilima sahip degildir(p=0,000<0,05). Varsayimlar karsilanmadigi i¢in Spearman
korelasyon katsayisi kullanilmigtir. Korelasyon degeri -0,047 olarak bulunmustur. P degeri
0,460>0,05 oldugu i¢in istatistiki sekilde anlamli iliski bulunamamustir.

Yasam kalitesi Olcegi fiziksel saglik alt boyutu puanlari ile aylik calisma saati arasindaki
iliskiye bakmakta kullanilacak olan istatistige karar vermek i¢in normallik testi yapilmustir.
Bulunan p degeri alfa degeri olan 0,05 ten diisiik oldugu i¢in aylik ¢caligma saati normal dagilima
sahip degildir(p=0,000<0,05). Varsayimlar karsilanmadigi i¢in Spearman korelasyon katsayisi
kullanilmistir. Korelasyon degeri 0,034 olarak bulunmustur. P degeri 0,588>0,05 oldugu igin

istatistiki sekilde anlamli iliski bulunamamustir.

4.8.13. Cahsma Sekli Degiskeni Ile Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Cizelge 4.9’ da yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarin puanlarinin ¢aligma sekli degiskenine

gore normalligini test etmek icin Shapiro-Wilk testi yapilmistir. Yasam kalitesi Olcegi alt
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boyutlarinda “Siirekli gece” ve “Gece gilindiiz degisken nobet sistemi” gruplarina ait p degerleri
alfa 0,05’ ten diisiik oldugu i¢in 6l¢ek puanlart normal dagilmamaktadir.

Varsayimlar kargilanmadigi i¢in Kruskal Wallis testi yapilmistir. Buna gore Mental Rol
alt boyutu i¢in p degeri 0,065>0,05 oldugu icin ¢alisma sekli degiskenine gore sira ortalamalari
arasinda istatistiki sekilde anlamli iligki bulunmamustir. Fiziksel Saglik alt boyutu i¢in p degeri
0,617>0,05 oldugu i¢in ¢alisma sekli degiskenine gore sira ortalamalar1 arasinda istatistiki

sekilde anlamli iliski bulunmamustir.

4.8.14. Calisma Kosullar1 Degiskeni Ile Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarimmn

Karsilastirilmasi

Cizelge 4.9’ da yasam kalitesi Ol¢egi alt boyutlarin puanlarinin ¢alisma kosullari
degiskenine gore normalligini test etmek i¢in Shapiro-Wilk testi yapilmistir. Yasam kalitesi
Olcegi alt boyutlarindaki tiim gruplara ait p degerleri alfa 0,05’ ten kiigiik oldugu i¢in 6l¢ek
puanlar1 normal dagilmamaktadir.

Varsayimlar karsilanmadig i¢in Kruskal Wallis testi yapilmistir. Buna gore Mental
Saglik alt boyutu i¢in p degeri 0,007<0,05 oldugu i¢in ¢alisma kosulu degiskenine gére mental
saglik puanlart arasinda istatistiki sekilde anlamli iligki bulunmustur. Farkliligi yaratan grubun
“Iyi” grubu oldugu sdylenebilir. Buna gore “iyi” grubunun mental saglik puan1 diger gruplarin
mental saglik puanlarindan daha disiiktiir. Calisma kosullar1 daha iyi olan hemsirelerin mental
acidan daha saglikli oldugu sdylenebilir (Iyi<Orta p:,029, Iyi<Kétii p:0,003).

Fiziksel Saglik alt boyutu i¢in p degeri 0,063>0,05 oldugu i¢in ¢alisma kosulu
degiskenine goére fiziksel saglik puanlart arasinda istatistiki sekilde anlamli iliski

bulunamamustir.

4.8.15. iy Isteme Durumu Degiskeni ile Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarmmn

Karsilastirilmasi

Cizelge 4.9’ da yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarin puanlarinin isi isteme durumu

degiskenine gore normalligini test etmek i¢in Shapiro-Wilk testi yapilmistir. Yasam kalitesi
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Olcegi alt boyutunda “Evet” grubuna ait p degerleri alfa 0,05 ten diisiik oldugu icin 6lcek
puanlar1 normal dagilmamaktadir.

Varsayimlar karsilanmadigi icin Mann Whitney U testi yapilmistir. Buna gére Mental
Saglik alt boyutu i¢in p degeri 0,874>0,05 oldugu i¢in is isteme durumu degiskenine gére mental
saglik puanlar1 arasinda istatistiki sekilde anlamli iligki bulunmamustir. Fiziksel Saglik alt
boyutu i¢in p degeri 0,840>0,05 oldugu i¢in is isteme durumu degiskenine gore fiziksel saglik

puanlar1 arasinda istatistiki sekilde anlamli iliski bulunmamustir.

4.8.16. Cahsti;n Birim Degiskeni ile Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarimin

Karsilastirilmasi

Cizelge 4.9’ da yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarin puanlarinin calistign birimi
degiskenine gore normalligini test etmek i¢in Shapiro-Wilk testi yapilmistir. Yasam kalitesi
Olcegi alt boyutlarindaki tiim gruplara ait p degerleri alfa 0,05 ten diisiik oldugu i¢in Olgek
puanlar1 normal dagilmamaktadir.

Varsayimlar karsilanmadig: i¢in Kruskal Wallis testi yapilmistir. Buna goére Mental
Saglik alt boyutu i¢in p degeri 0,000<0,05 oldugu i¢in ¢alistig1 birimleri degiskenine gore
mental saglik puanlari arasinda istatistiki sekilde anlamli iligki bulunmustur. Test sonuglarina
gore “Ameliyathane” ile “Poliklinikler” gruplarinda anlamli farklilik vardir. Buna gore farkliligi
yaratan grubun “Ameliyathane” oldugu soylenebilir. Bu durumda “Ameliyathane” grubunun
mental saglik puanlart  “Poliklinikler”  grubunun puanlarindan daha  distiktir
(Ameliyathane<Poliklinikler p: 0,006).

Fiziksel Saglik alt boyutu i¢in p degeri 0,000<0,05 oldugu i¢in calistig1 birimleri
degiskenine gore fiziksel saglik puanlar1 arasinda istatistiki sekilde anlamli iliski bulunmustur.
Test sonuglarina gore “Ameliyathane” ile “Poliklinikler” gruplarinda anlamli farklilik vardir.
Buna gore farklilig yaratan grubun “Ameliyathane” oldugu
soylenebilir(Ameliyathane<Poliklinikler p: 0,043). Bu durumda “Ameliyathane” grubunun

fiziksel saglik puanlar1 “Poliklinikler” grubunun puanlarindan daha disiiktiir.
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4.9. Algilanan Is Stresi ile Mesleki Tehlike ve Riskler Olcegi Arasindaki Iliski

Cizelge 4.10. Algilanan Is Stresi Ile Mesleki Tehlike ve Riskler Olgegi Arasindaki iliski

Shapiro-Wilk Miski P
. e ~
Algllan.an Is Stres1 Ols:egl Plfanlavr‘l 0,002 0,067 0,291
Mesleki Tehlike ve Riskler Ol¢egi Puanlari 0,000*

*p<0,05

Arastirmaya katilan kisilerin algilanan is stresi 6l¢egi ve mesleki tehlike ve riskler 6l¢egi
toplam puanlarmin dagilimlarinin normalligine bakmak i¢in Shapiro-Wilk testi yapilmustir. ki
Olceginde toplam puanlar1 normal dagilmamaktadir. Normallik varsayimi karsilanmadig icin
Spearman korelasyon katsayist kullanilmistir. Algilanan is stresi 6lgek puanlart ile mesleki
tehlike ve riskler 6lgek puanlar arasindaki iliskiye bakildiginda korelasyon katsayisi 0,067
olarak bulunmustur. Stresi 6l¢egi ile mesleki tehlike p degeri 0,291 alfa degeri 0,05 ten yiiksek

oldugundan algilanan is ve riskler dlgegi arasinda anlamli iliski bulunamamustir.

4.10. Yasam Kalitesi Olcegi ile Mesleki Tehlike Ve Riskler Olcekleri Arasindaki iliski

Cizelge 4.11. Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlarinin Mesleki Tehlike ve Riskler Olgekleri

Arasindaki iliski
Mesleki Tehlike Ve Riskler
Spearman’s rho .
Olgegi
Yasam Kalitesi Ol¢egi Rho p

Toplam Mental Saghk 0,120 0,059
Mental Saglik -0,184" 0,004
Sosyal Saglik 0,129" 0,041
Emosyonel Rol Giigliigii 214** 0,001
Yasamsallik 0,104 0,100
Toplam Fiziksel Saghk -0,067 0,292
Agr 0,279" 0,000
Fiziksel Rol -0,104 0,100
Fiziksel Islevsellik -0,111 0,079
Genel Saglik Algisi -0,348" 0,000

*p<0,05
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Cizelge 4.11° de mental Saglik alt boyutu ile ve mesleki tehlike ve riskler olgegi
arasindaki iliskiye bakildiginda korelasyon katsayisi -0,184 olarak bulunmustur. P degeri 0,004
alfa degeri 0,05 ten diisiik oldugu i¢in istatiksel olarak anlamli negatif, zayif iliski bulunmustur.
Mental saglik arttikca mesleki tehlike ve risklerin azaldigi goriilmektedir.

Sosyal Saglik alt boyutu ile ve mesleki tehlike ve riskler Olgedi arasindaki iliskiye
bakildiginda korelasyon katsayis1 0,129 olarak bulunmustur. P degeri 0,041 alfa degeri 0,05 ten
diisiik oldugu igin istatiksel olarak anlamli pozitif, zayif iliski bulunmustur. Sosyal saglik
arttikga mesleki tehlike ve risklerin azda olsa arttig1 goriillmektedir.

Emosyonel Rol Giigliigii alt boyutu ile ve mesleki tehlike ve riskler dl¢egi arasindaki
iliskiye bakildiginda korelasyon katsayist 0,214 olarak bulunmustur. P degeri 0,001 alfa degeri
0,01 den diistik oldugu igin istatiksel sekilde anlamli pozitif, zayif bir iliski bulunmustur.
Emosyonel rol giigliigii arttikga mesleki tehlike ve risklerin azda olsa arttig1 goriilmektedir.

Vitalite/ Canlilik alt boyutu ile ve mesleki tehlike ve riskler dl¢egi arasindaki iliskiye
bakildiginda korelasyon katsayisi 0,104 olarak bulunmustur. P degeri 0,100 alfa degeri 0,05 ten
ygksek oldugu i¢in istatistiki sekilde anlamli iligki bulunamamustir.

Agrn alt boyutu ile ve mesleki tehlike ve riskler 6l¢egi arasindaki iliskiye bakildiginda
korelasyon katsayis1 0,279 olarak bulunmustur. P degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten diisiik oldugu
icin istatiksel olarak anlamli pozitif ve zayif bir iliski bulunmustur. Hemsirelerde agr1 arttikga
mesleki tehlike ve risklerin azda olsa arttig goriilmektedir.

Fiziksel Rol Giicliigii alt boyutu ile ve mesleki tehlike ve riskler 6lgegi arasindaki
iliskiye bakildiginda korelasyon katsayis1 -0,104 olarak bulunmustur p degeri 0,100 alfa degeri
0,05 ten yiiksek oldugu i¢in istatistiki sekilde anlamli iligki bulunamamustir.

Fiziksel Fonksiyon alt boyutu ile ve mesleki tehlike ve riskler 6l¢cegi arasindaki iligkiye
bakildiginda korelasyon katsayisi -0,111 olarak bulunmustur p degeri 0,079 alfa degeri 0,05 ten
yiiksek oldugu i¢in istatistiki sekilde anlamli iliski bulunamamustir.

Genel Saglik Algist alt boyutu ile ve mesleki tehlike ve riskler 6lgegi arasindaki iliskiye
bakildiginda korelasyon katsayisi -0,348 olarak bulunmustur. P degeri 0,000 alfa degeri 0,05
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ten diistik oldugu igin istatistiki sekilde anlamli negatif ve zayif bir iligki bulunmustur. Genel

saglik algisinin koti oldugu durumlarda mesleki tehlike ve risklere maruziyet artmaktadir.

Toplam Mental saglik ile ve mesleki tehlike ve riskler Glgegi arasindaki iligskiye

bakildiginda korelasyon katsayis1 0,120 olarak bulunmustur. P degeri 0,059 alfa degeri 0,05 ten

yiiksek oldugu i¢in istatistiki sekilde anlamli iliski bulunamamustir.

Toplam Fiziksel saglik ile ve mesleki tehlike ve riskler 6l¢egi arasindaki iligkiye

bakildiginda korelasyon katsayisi -0,067 olarak bulunmustur. P degeri 0,292 alfa degeri 0,05

ten ytiksek oldugu i¢in istatistiki sekilde anlamli iliski bulunamamustir.

4.11. Yasam Kalitesi Olcegi ile Algilanan Is Stresi Olcegi Arasindaki iliski Tablosu

Cizelge 4.12. Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarinin Algilanan Is Stresi Olgegi Arasindaki

iliski

Spearman’ s rho

Algilanan Is Stresi Olgegi

Yasam Kalitesi Olcegi Rho p
Mental Saglik -0,103 0,104
Sosyal Saglik -0,036 0,576

Emosyonel Rol Giigliigii 037 562

Yasamsallik 0,175" 0,006

Agri 0,259" 0,000

Fiziksel Rol -0,018 0,782

Fiziksel Islevsellik -0,063 0,322

Genel Saglik Algisi -0,136" 0,031

Toplam Mental Saglik 0,013 0,838

Toplam Fiziksel Saglik 0,005 0,933
*p<0,05

Mental Saglik alt boyutu ile algilanan is stresi 6l¢egi arasindaki iliskiye bakildiginda

korelasyon katsayisi -0,103 olarak bulunmustur. P degeri 0,104 alfa degeri 0,05 ten yukarida

oldugundan istatistiki sekilde anlamli iliski bulunamamustir.
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Sosyal Saglik alt boyutu ile algilanan is stresi 6l¢egi arasindaki iligkiye bakildiginda
korelasyon katsayist -0,036 olarak bulunmustur. P degeri 0,576 alfa degeri 0,05 ten yukari
oldugundan istatistiki sekilde anlamli iliski bulunamamustir.

Emosyonel Rol Giigliigii alt boyutu ile algilanan is stresi 6lgegi arasindaki iliskiye
bakildiginda korelasyon katsayisi 0,037 olarak bulunmustur. P degeri 0,562 alfa degeri 0,05 ten
yukar1 oldugu i¢in istatistiki sekilde anlamli iliski bulunamamustir.

Vitelite/Canlilik alt boyutu ile algilanan is stresi 6lgegi arasindaki iliskiye bakildiginda
korelasyon katsayist 0,175 olarak bulunmustur. P degeri 0,006 alfa degeri 0,05 ten asagi
oldugundan istatistiki sekilde anlamli, pozitif, zayif iliski bulunmustur. Hemsirelerde canlilik
arttikca is stresi algisinin azda olsa arttig1 goriilmektedir.

Agr alt boyutu ile algilanan is stresi 6l¢egi arasindaki iliskiye bakildiginda korelasyon
katsayist 0,259 olarak bulunmustur. P degeri 0,000 alfa degeri 0,05 ten kiiclik oldugu i¢in
istatistiksel olarak anlamli, pozitif, zayif iliski bulunmustur. Hemsirelerde agri arttikga is stresi
algisinin arttig1 goriilmektedir.

Fiziksel Rol Giicliigii alt boyutu ile algilanan is stresi Olgegi arasindaki iliskiye
bakildiginda korelasyon katsayis1 -0,018 olarak bulunmustur. P degeri 0,782 alfa degeri 0,05
ten yukari oldugu icin istatistiki sekilde anlamli iliski bulunamamustir.

Fiziksel Fonksiyon alt boyutu ile algilanan is stresi Olcegi arasindaki iliskiye
bakildiginda korelasyon katsayisi -0,063 olarak bulunmustur. P degeri 0,322 alfa degeri 0,05
ten yukar1 oldugu i¢in istatistiki sekilde anlamli iliski bulunamamustir.

Genel Saglik Algist alt boyutu ile algilanan is stresi Olcegi arasindaki iliskiye
bakildiginda korelasyon katsayisi -0,136 olarak bulunmustur. P degeri 0,031 alfa degeri 0,05
ten asagida oldugu igin istatistiksel olarak anlamli, negatif ve zayif bir iliski bulunmustur.
Hemsirelerde genel sagligin kotii durumda oldugu diisiiniildiigiinde is stresi algisinin arttig
goriilmektedir.

Toplam Mental saglik ile ve Algilanan Is Stresi 6lgegi arasindaki iliskiye bakildiginda
korelasyon katsayis1 0,013 olarak bulunmustur. P degeri 0,838 alfa degeri 0,05 ten yukari oldugu

icin istatistiki sekilde anlamli iliski bulunamamustir.
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Toplam Fiziksel saglik ile ve Algilanan Is Stresi 6lgegi arasindaki iliskiye bakildiginda
korelasyon katsayis1 0,005 olarak bulunmustur. P degeri 0,933 alfa degeri 0,05 ten yukari oldugu

i¢in istatiksel olarak anlamli iliski bulunamamustir.

4.12. Algilanan Stresi Olgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi olcegi ile Mesleki Tehlike ve Risk
Olcegi Arasindaki Tliski

Cizelge 4.13. Algilanan Stres Olgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ile Mesleki Tehlike ve
Risk Olgegi Arasindaki Tek Yonlii MANOVA Sonuglart

Bagimh Degisken: Mesleki Tehlike ve Risk Olcegi Toplam
Tip 111 Kareler Kareler
Kaynaklar df F P
Toplami Ortalamasi
Diizeltilmis Model 33088,2572 237 139,613 2,613 0,031
Kesisim 936698,526 1 936698,526 | 17531,140 | 0,000
Algilanan Is Stresi Toplam 3105,011 26 119,423 2,235 0,043
Toplam Mental Saglik 2896,588 23 125,939 2,357 0,063
Toplam Fiziksel Saglik 2871,311 22 130,514 2,443 0,056
Algilanan Is Stresi Toplam * Toplam
g ; P P 0,000 0
Mental Saglik
Algilanan s Stresi Toplam * Toplam
g >SS Top P 0,000 0
Fiziksel Saglik
Toplam Mental Saglik * Toplam Fiziksel
20,250 1 20,250 0,379 0,550
Saglik
AIS Toplam * Toplam Mental Saglik *
0,000 0
Toplam Fiziksel Saglik
Hata 641,167 12 53,431
Toplam 1757972,000 250
Diizeltilmis Toplam 33729,424 249
a= R?= 0,981 (Diizeltilmis R?= 0,606)

*p<0,05, p: anlamlilik diizeyi, df: serbestlik derecesi, R%: regresyon degeri, Diizeltilmis R?:

Diizeltilmis regresyon degeri, F: F testi

Algilanan saglik stresi ile SF-36 yasam kalitesi Olgegi alt boyutlar1 mental saglik ve
fiziksel sagligin mesleki tehlike ve risk 6lgegi arasindaki iliskiye bakildiginda p degeri 0,000
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olarak hesaplanmis ve %5 anlamlilik diizeyinden kii¢iik oldugundan anlamli bir iligki oldugu ve
bu 6l¢eklerin mesleki tehlike ve risk dlgegine anlamli bir etkisinin oldugu sdylenebilir. Farklilig
yaratan grubun Algilanan stres 6l¢egi oldugu soylenebilir. Algilanan stres 6l¢eginin mesleki
tehlike ve risk Olgegi dlgegine p degeri 0,043 bulunmustur ve anlamlilik diizeyi olan 0,05’ten
diisiik oldugundan bu 6lgegin mesleki tehlike ve risk 6lgegine etkisinin oldugu sdylenebilir.
Yasam kalitesi Ol¢eginin mental ve fiziksel saglik 6l¢eklerinin p degerlerinin 0,05 anlamlilik
diizeyinden yiiksek oldugundan aralarinda iliskinin olmadigi ve Mesleki tehlike risk dlcegi
diizeyinde etkisinin olmadig1 sdylenebilir. Bu durumda Algilanan Is Stresi Toplam * Toplam
Mental Saglik birlikte mesleki tehlike ve riskler tizerinde anlamli etkinin varliginin oldugu
belirlenmistir (p:0,000<0,05). Algilanan Is Stresi Toplam * Toplam Fiziksel Saglik birlikte
mesleki tehlike ve riskler lizerinde anlaml etkinin varligi belirlenmistir (p:0,000<0,05). Toplam
Mental Saglik * Toplam Fiziksel Saglik birlikte mesleki tehlike ve riskler tizerinde anlamh
etkinin varlig1 belirlenmistir (p:0,000<0,05) ve Algilanan Is Stresi Toplam * Toplam Mental
Saglik * Toplam Fiziksel Saglik birlikte mesleki tehlike ve riskler iizerinde anlamli etkisinin
oldugu (p:0,000<0,05) goriilmiistiir. Buna gore yasam kalitesi 6l¢eginin mesleki tehlike ve
riskler tlizerinde, algilanan is stresi Ol¢eginden kaynaklanan dolayli bir etkisinin oldugu

sOylenebilir.
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5. TARTISMA

Saglik ¢alisanlar, diger mesleklere gore ¢ok daha fazla stres yasamaktadir. Ozellikle
insan hayatini ilgilendiren konularda aktif olarak gorev almalari, insan hayati ig¢in risk
olusturabilecek ara¢ ve gereclerle ¢alismalari, psikolojik ve fiziksel birtakim sorunlara neden
olabilmektedir [62]. Ayrica, saglik sektoriiniin devamli bir yenilik ve gelisim siireci i¢erisinde
olmasiyla, calisanlarin bu silirece ayak uydurabilmesi ve yenilikleri takip edebilmesi igin
gosterdikleri ¢aba yogun ¢alisma temposu igerisinde ¢alisan kisileri zorlayabilmektedir [63].

Basta saglik calisanlar1 olmak {izere ¢alisanlarin yagam kalitelerinin degerlendirilmesi,
stres seviyesi yiikksek calisma ortamlarinda basarmin saglanabilmesi i¢in biiyiilk Oonem
tasimaktadir. Ozellikle saglik alaninda birden fazla disiplinin bir arada islemesi ile farkli
uzmanliklara sahip kisilerin bir arada calismasi is stresi ve yasam kalitesi konularinin énemini
arttirmaktadir [64].

Saglik hizmeti saglanan yerlerde olduk¢a hassas durumdaki kisilere dogru ve kaliteli
hizmet verilebilmesi i¢in c¢alisanlarin olabildigince stresten uzak ve dingin olmasi
gerekmektedir. Calisanlara gerekli ortamin saglanabilmesi icin, bu tiir yerlerde ¢alisan kisilerin
durumlarini tespit edilebilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda saglik ¢alisanlarinin is stres
durumlart ile ilgili ¢alismalar yapilmaktadir [62].

Hemsirelerin karsilastigr mesleki tehlike ve risklerin is stresi ve yasam kalitesi {izerine
etkisini ortaya koymay1 amagladigimiz ve tamamlayici nitelikte gergeklestirdigimiz bu galisma
Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 24.04.2016-30.07.2016
tarihleri igerisinde, c¢alismaya gonillii olarak katilmayi isteyen 250 hemsire ile
gergeklestirilmistir.

Katilimeilarin demografik o6zelliklerine bakildiginda 227 (%90,8) kadin, 23 (%9,2)
erkek oldugu, egitim durumlarina bakildiginda biiyiik cogunlugunun On Lisans (90-%36) ve
Lisans (90-%36) mezunu olduklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugunu 197
(%78,4) kisiyle evliler olusturmaktadir. 186’s1 (%74.4) cocuk sahibi olan katilimcilar
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calismanin ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Gelir durumlarina bakildiginda, geliri giderden az
olan 146 (%58,4) kisi katilimcilarin ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Calisanlarin 198’inin
(%79.2) gece nobeti tuttugu ve 174 (%69,6) kisinin gece giindiiz degisken nébet degisimi
yaptig1 belirlenmistir. 250 katilimcidan 152 (%60,8) kisi ¢alisma kosullarii ortalama olarak
degerlendirmistir. Is isteme duruma ise katilimeilarm 177’si (%70,8) evet cevabini vermistir.
Katilimcilar arasinda 74 (%29,6) kisiyle cerrahi birimde ¢alisanlarin ¢ogunlugu olusturdugu
goriilmektedir. Katilimcilardan acil servis ¢alisanlarinin 48 (%19,2), polikliniklerde ¢alisanlarin
42 (%16,8), dahili birimlerde g¢alisanlarin 40 (%16), yogun bakimda ¢alisanlarin 30 (%12),
ameliyathane’de calisanlarin ise 16 (%6,4) kisi oldugu goriilmiistiir. Yas gruplarina bakildigina
ise katilimeilarin ¢ogunlugunun 30-39 (% 42) ile 40-49 (% 35,2) yas arasindaki kisilerden
olustugu anlasilmaktadir. Katilimeilarin gece ndbetine katilma durumlarina bakildiginda ise
5’ten daha az gece noébetine kalanlarin 114 (%45,6) kisi, 5-10 arasi kalanlarin ise 111 (%44,4)
kisi oldugu goriilmiistiir. Meslekte calisma yili 10-20 yil arasi olanlarin katilimcilarin
¢ogunlugunu olusturdugu (114-%45,6), birimdeki ¢alisma yilina bakildiginda ise birimde 10
yildan az ¢alisanlarin 178 (%71,2) kisi ile katilimcilarin gogunlugunu olusturdugu anlagilmistir.
Yine hemsirelerin 167 (%62,8) kisi ile aylik ¢alisma saati 180 saatten daha az oldugu

gorilmiistiir.

Calismadaki mesleki tehlike ve riskler ile ilgili veriler degerlendirildiginde;

Yas ile mesleki tehlike ve riskler lgegi arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Ayni
zamanda mesleki tehlike ve riskler 6lgek puanlari ile meslekte caligma yili arasindaki anlamli,
pozitif yonlii, zayif iliski bulunmustur. Sonuglarina gore “20-29” yas grubu, “40-49” yas
gruplarinda anlamli farklilik vardir. Sonuglarina gore “20-29” yas grubu farki olusturan gruptur.
Bu durum, 20-29 yas arasindaki ¢alisanlarin meslekte yeni olmalari nedeniyle tecriibesiz
olduklar1 i¢in mesleki tehlike ve risklere daha agik olmalar1 ve 40-49 yas arasindaki ¢alisanlarin
meslekte bikkinlik yasamalarindan dolay1 dikkatsiz davranmalarinin mesleki tehlike ve risklere
acik hale gelmeleri seklinde acgiklanabilir. Ergor ve arkadaslar1 (2003), Biger (2007), Saricam
(2012) ve Giizel (2017) tarafindan yapilan calismalarda yas ile mesleki tehlike ve riskler
arasinda bir farklilik oldugu goriilmiistiir [65, 66, 29, 67]. Buna gore genglerin daha ¢ok is kazasi
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yasadiklari tespit edilmistir. Ozellikle kesici ve delici aletle yaralanmalarda geng ve deneyimsiz
calisanlarin % 25-80 oraninda oldugu belirtilmistir.

Calisma sonuglarimiza gore hemsirelerin egitim diizeyi ile karsilastiklar1 mesleki tehlike
ve riskler arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Test sonuglarina gore farkliligi yaratan grubun
“Lise” oldugu sdylenebilir. “Lise” grubundaki hemsirelerin mesleki tehlike ve riskleri “On
lisans” grubundan daha az siklikta yasadiklar1 bulunmustur. Ayni zamanda “Lise” grubundaki
hemgireler mesleki tehlike ve risklere “On lisans” ve “Lisans” gruplarindaki hemsirelere gore
daha ¢ok maruz kalmaktadir. “Lise” grubu daha fazla mesleki ve risklere maruz kaldigi halde
daha az siklikta kaza yasamasinin sebebinin lise mezunu saglik ¢alisanlarina yetkinliklerinden
dolayi, 6n lisans ve lisans mezunlara verilen gorevler kadar riskli isler verilmemesinden
kaynaklaniyor olabilir. Ancak Azizoglu (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, arastirmaya
katilan hemsirelerin egitim durumlarina goére karsilastiklar1 psikolojik ve ergonomik risk
faktorlerinde farklilasmalarin oldugu goriilmiistiir. Diger bir deyisle lisans mezunu hemsireler,
on lisans mezunu hemsirelere gore psikolojik ve ergonomik risklerle daha fazla
karsilasmaktadirlar [1]. Bu durum c¢alismamizdan farklilk gostermekle beraber bizim
calismamizda farklilik olusturan grubun “On lisans” grubunun degil “Lise” grubu ¢ikmasinin
sebebinin ise c¢alismada yer alan Orneklemin demografik farkliligindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Calismada cocuk sahibi olma durumuna gore mesleki tehlike ve riskler 6l¢ek puan sira
ortalamalari arasinda istatistiki sekilde anlamli bir fark bulunmus olup ¢ocuk sahibi olanlarin
daha az risk yasadigi anlasilmaktadir. Bu durumda ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin ¢ocuk sahibi
olmayan hemsirelerden daha fazla sorumluluk sahibi oldugu bu nedenle mesleki tehlike ve
risklere kars1 daha dikkatli davrandiklar1 s6ylenebilir. Bu konu ile ilgili literatiirlerde herhangi
bir ¢aligmaya rastlanilamamustir.

Cocuk sayis1 degiskeni ile mesleki tehlike ve riskler 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiki sekilde anlaml fark tespit edilmistir. Pozitif yonlii, zayif iliski bulunmustur. Bundan
cocuk sayisinin artmasiyla mesleki tehlike ve risklerin arttigi sonucu ¢ikarilmaktadir. Bu durum
cocuk sayist arttikga hemsirelerin gelirlerinin de artmasi i¢in fazla mesai yapmalarindan ve
sosyal yasamlarinda enerjilerini cocuklarina vermelerinden kaynaklandigi sdylenebilir. Bu konu

ile ilgili bir literatiir bulgusuna rastlanmamustir.

67



Meslekte ¢alisma yili arttikca hemsirelerin daha fazla mesleki tehlike ve risklere maruz
kaldig1 goriilmektedir. Bu durum hemsirelerin meslekte ¢alisma yillarinin artmasiyla birlikte
bikkinliklarmin da artmasi, hemsirelerin mesleki tehlike ve risklere daha agik hale gelmeleri ile
aciklanabilir. Giizel (2017) arastirmasinda mesleki c¢alisma siiresi arttik¢a is giivenligi
diizeyinde sikayetlerin arttig1 tespit edilmistir [67]. Azizoglu (2014) tarafindan yapilan
calismada hemsirelerin gorev yaptiklar: hastanedeki kidemlerine gore karsilastiklar: psikolojik
risk faktorlerinde farklilasmalarin oldugu belirlenmistir. 1-5 yil ayni hastanede gorev yapan
hemsirelerin psikolojik risk faktorleriyle karsilasma diizeyleri, ayni1 hastanede daha fazla
kidemli olan hemsirelerden daha yiiksektir [1]. Meslekte ¢alisma yili az olan hemsirelerin
mesleklerindeki ilk yillarda acemi olduklarindan, mesleki tehlike ve risklere maruz
kalmaktadirlar. Ayrica meslekte calisma yili fazla olan hemsirelerin bikkinliklarinin artmasi
sonucu mesleki tehlike ve risklere maruz kalmaktadirlar.

Gece nobeti tutma durumuna gore mesleki tehlike ve riskler arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir fark bulunmustur. Farklilig1 yaratan grubun “gece ndbeti tutmayan” grup oldugu
sOylenebilir. “Gece ndbeti tutmayan” grup “gece nobeti tutan™ gruba gére mesleki tehlike ve
risklerden daha az etkilenmektedir. Bu durum gece nébeti tutan grubun normal bir kiginin uyku
saatinde calisiyor olmasi viicudun ayakta kalsa dahi melatonin hormonunun salgilanmasi
sonucu hemsirelerin hata yapma risklerini arttirmasiyla daha fazla mesleki tehlike ve risklere
maruz kalabilecegini gostermektedir. Ayrica nobetten c¢ikan hemsirelerin yeni baslayan
mesailerine devam etmeleri de yorgunlugu arttirmaktadir denilebilir. Gilizel (2017) tarafindan
yapilan ¢aligmada devamli gece ndbeti tutan hemsirelerin, fizyolojik saatleri ve biyolojik
ritimlerinin bozulmasi nedeniyle, uykusuz ve yorgunlukla birlikte is kazalarinin da arttig
bildirilmistir [67].

Calisma sekli durumu ile mesleki tehlike ve riskler puanlarina gore “Siirekli giindiiz” ile
“Gece giindiiz degisken nobet degisimi” gruplarinda anlamli farklilik vardir. Farklili§1 yaratan
grubun “Siirekli giindiiz” grubunun oldugu sdylenebilir. “Siirekli giindiiz” grubu arasindaki
hemsirelerin mesleki tehlike ve riskleri “Gece giindiiz degisken nobet degisimi” grubuna gore
daha az siklikta yasadiklar1 sdylenebilir. Bu durum, gece giindiiz ndbet degisimi olan grubun
biyolojik uyku saatinin diizensiz olmasi nedeniyle ortaya ¢ikan caligma saatlerine adaptasyon

siireci hemsirelerin mesleki tehlike ve risklere daha fazla maruz kalmasina neden
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olabilmektedir. Omag ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan ¢alismada gece vardiyasindaki
hemsirelerin % 78,1’inin kesici ve delici aletler ile yaralanma gecirdigi ve gilindiiz
vardiyasindaki ¢alisanlara gore (%63,5) anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir [68].
Ugak (2009), saglik personelinin giindiiz mesaisine ek olarak nobet hemsirelerin kesici ve delici
aletlerle yaralanma oranmin % 44 oldugu tespit edilmistir [13]. Bu durumun gece
vardiyalarindaki uykusuzluktan ve artan yorgunluk sebebiyle calisanlarin dikkatlerinin
azalmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Ayrica calisma kosullarina goére mesleki tehlike ve riskler 6lgek puan sira ortalamalari
arasinda istatistiki sekilde anlamli fark bulunmustur. Ancak “iyi” grubu arasindaki hemsirelerin
mesleki tehlike ve riskler durumunda “ortalama” ve “koti” grubundan daha az siklikta
yasamalarina ragmen bunun kesin bir fark olmadigi sdylenebilir. Giizel (2017) tarafindan
yapilan g¢alismada hemsirelerin ¢alisma ortamlarini degerlendirme durumlari ile mesleki

hastaliklar ve sikayetler arasinda farklilik oldugu goriilmistiir [67].

Calismadaki algilanan is stresi ile ilgili elde edilen veriler degerlendirildiginde;

Caligmaya katilan kisilerin biiylik ¢ogunlugunun gece ndbeti tuttugu goriilmektedir.
Gece nobeti tutma durumuna gore algilanan is stresi 6lgek puan sira ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Farkliligi yaratan grubun ‘“gece ndbeti
tutmayanlar” oldugu sdylenebilir. “Gece nobeti tutanlar” grubunun algilanan is stresini yasama
sikliginin ““ gece nobeti tutmayanlar” grubuna gére daha fazla oldugu sdylenebilir. Bu durumun
gece nobeti tutan hemsirelerin mesai saatleri haricinde g¢alismalar1 sebebiyle yasadiklari
yorgunlugun is stresine neden oldugu soylenebilir. Isikhan ve arkadaslar1 (2004) tarafindan
yapilan ¢alismada uzun ve yorucu ¢alisma saatlerinin is stresine sebep oldugu belirtilmistir [69].
Incesesli (2005), gece nébetlerinin hemsireler iizerinde yorgunluk, sinirlilik ve ajitasyon ile
uykusuzluga sebep oldugunu, bu nedenle hemsirelerin is stresi yasadiklarini belirtistir [70].

Calisma sekli durumu ve algilanan is stresi 6lgek puanlarina gore “Siirekli glindiiz” ile
“Gece giindiiz degisken nobet degisimi” grubu arasinda anlamli farklilik oldugu tespit
edilmistir. Farklilig1 yaratan grubun “Siirekli gilindiiz” grubu oldugu goriilmiistiir. “Stirekli
giindliz” grubunun algilanan is stresini yagama sikliginin “gece giindiiz degisken ndbet

degisimi” grubuna gore daha az oldugu s6ylenebilir. Bu durumda siirekli giindiiz grubunun daha
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az i stresi yagamasi gece giindiiz degisken nobet grubunun yasadigi yorgunluk ve uykusuzluk
gibi durumlar1 daha az yasamalarindan kaynaklandigi sdylenebilir. Durmus (2004) tarafindan
yapilan ¢alismada gece nobeti degiskeninin hemsirelerin is doyumlar iizerinde etkili oldugu
ortaya konmustur [71].

Calisma kosullari i¢in algilanan is stresi 6l¢ek arasinda istatistiki sekilde anlaml1 bir fark
bulunmustur. “Koti” grubunun farki yaratan grup oldugu soylenebilir. “K6&tii” grubunun
algilanan is stresini yasama siklifinin “ iyi” ve “ortalama” grubuna gore daha fazla oldugu
sOylenebilir. Bu durum kétii is kosullarinda calisan hemsireleri daha fazla is stresi yasamasi ile
aciklanabilir. Soylemez Bayram (2010) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin ¢alistiklar
boliime gore fiziki ¢evreden kaynaklanan stres vericiler arasinda istatistiki olarak 6nemli bir
fark oldugu belirtilmistir [20]. Giizel (2017)’de benzer sekilde c¢alisma ortamindan
memnuniyetin seviyesinin is stresi tizerinde etkili oldugu belirtilmistir [67].

Is stresi dlgek puanlari ve aylik gece ndbeti sayist arasinda anlamli, pozitif yonlii, zayif
iliski bulmustur. Aylik ndbet sayisi arttikca bireylerde algilanan is stresinin arttif
goriilmektedir. Bu durum hemsgirelerin nébet sayisindaki artisin yorgunluga yol agmasiyla
birlikte is stresini arttirmasi ile agiklanabilir. Durmus (2004) yapmis oldugu calismasinda
hemsirelerin is doyumlar1 iizerinde ¢alisma stiresinin etkili oldugu sonucuna varmstir [71].

Algilanan is stresi 6lgek puanlar ile aylik ¢alisma saati arasinda ve algilanan is stresi
Olcek puanlar ile bir ayda tutulan gece ndbeti sayisi arasinda istatiksel olarak anlamli, pozitif
yonli, zayif iligki bulunmustur. Aylik ¢alisma saati arttikca bireylerde algilanan is stresinin
arttigr goriilmektedir. Bu durum hemsirelerin ¢aligma saatindeki artisin yorgunluga yol
acmastyla birlikte is stresini arttirmasi ile agiklanabilir. Taycan ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
yapilan caligmada haftalik caligma siiresinin artmasiyla duygusal bakimdan yipranmiglik
hissinin de arttigi ve bu durumun c¢alisanlarin stres seviyesinin artmasina neden oldugu
belirtilmistir [72]. Barutgu ve Serinkan (2008) tarafindan yapilan c¢alismada hemsirelerin
haftalik calisma siirelerinin fazla olmasi durumunda ruh sagliklarimin olumsuz etkilendigi
belirtilmistir [73].

Calismada hemsirelerin calistigi birim ile algilanan is stresi arasindaki iliskiye
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. “Acil Servis” grubunun

farki yaratan grup oldugu soylenebilir. “Acil Servis” grubunun algilanan is stresini yasama
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sikliginin “Ameliyathane” ve “Yogun Bakimlar” grubuna goére daha fazla, “Cerrahi Birimler”
grubuna gore daha az oldugu soylenebilir. Cerrahi Birimler is stresine en fazla maruz kalan
birimdir. Bu durumun cerrahi birimlerin diger birimlere gére daha fazla riskli islerle
ugrasmalarindan kaynaklandigi sdylenebilir. Nur (2011) tarafindan yapilan ¢alismada ¢alisilan
birim ile is stresi arasinda anlamli bir farklilik oldugu bildirilmistir [74]. Durmus (2004),
tarafindan yapilan calismada da hemsirelerin ¢alistiklart birimin is doyumlarini etkiledigi

belirtilmistir [71].

Calismadaki yasam kalitesi ile ilgili veriler degerlendirildiginde;

Yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan Fiziksel Saglik alt boyutu i¢in cinsiyet faktoriine
gore sira ortalamalari arasinda istatistiki sekilde anlamli fark bulunmustur. Erkeklerin yasam
kalitesine ait fiziksel sagliklarinin kadinlarinkinden daha fazla oldugu goriilmektedir. Benzer
sekilde Yuvali (2018) ¢alismasinda cinsiyet ile yasam kalitesi 6l¢egi arasinda anlamli iliski
oldugu belirtilmistir [75]. Bilir ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan ¢alismada 15 yas tistii
863 erkek katilimci ile gergeklestirilen bir ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir [76].

Egitim durumu degiskeni i¢in yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan mental saglik ve
fiziksel saglik alt boyutlar1 arasinda istatistiki sekilde anlamli iliski bulunmustur. Mental
saglikta farklilig1 yaratan grubun “Lisansiistii” oldugu ve test sonuglarina gore diger gruplardan
mental saglik olarak daha iyi oldugu goriilmiistiir. Ayrica fiziksel saglikta “On lisans” ile “Lise”
ve “Lisansiistii” egitim durumu gruplarinda anlamli farklilik vardir. Buna gore farkliligi yaratan
grubun “On lisans” oldugu sdylenebilir. “On lisans” grubunun fiziksel olarak daha saglikli
oldugu sdylenebilir. Bu durumda lisansiistii grubunun mental olarak daha mutlu olsa da is
yiikiinli arttirmasindan dolay: fiziksel olarak daha sagliksiz olmasina yol actig1 sdylenebilir.
Kahraman ve arkadaslar1 (2011) ile Celen ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 arastirmada is doyum
diizeylerinin lisans ve On lisanstan ayr1 egitim diizeylerinde yakin 6n lisan ve lisansta ise yliksek
oldugu anlasilmistir [77,78]. Li ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer
sekilde egitim seviyesinin yasam kalitesini etkiledigi belirtilmistir [79]. Torlak ve Yavuzgehre
(2008) yaptiklar1 aragtirmada egitim diizeyi arttikga yasam kalitesinin arttig1 tespit edilmistir
[80].
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Gelir durumu ile mental saglik arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu fark mental saglik
olarak gelir gider diizeyinin dengede olmasinda pozitif etki yapmustir. Farklilig1 yaratan grubun
“gelir giderle dengeli” grubunun oldugu sdylenebilir. “gelir giderle dengeli” grubumuz yasam
kalitesini diger gruplara gore daha iyi algilamaktadir. Bu durumda gelir gider dengesini iyi kuran
hemsirelerin daha fazla gelire sahip veya daha az gelire sahip hemsirelerden yasam kalitesinin
yiiksek oldugu sdylenebilir. Ozmen (2018) tarafindan yapilan ¢alismada kisilerin alacag1 maas,
maast tam veya hi¢ alamamasi gibi durumlarin stres ve tiikenmisligi ortaya c¢ikaracagi
belirtilmistir [81].

Calisma kosullar1 i¢in yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarinin Mental Saglik alt boyutu
arasinda istatistiki sekilde anlamli iliski bulunmustur. Farklihg yaratan grubun “Iyi” grubu
oldugu soylenebilir. Buna gore “iyi” grubunun mental saglik puani diger gruplarin mental saglik
puanlarindan daha disiiktlir. Calisma kosullar1 daha iyi olan hemsirelerin mental acidan daha
saglikli oldugu soylenebilir. Koltarla (2008) saglik personelleri iizerinde gercgeklestirdigi
arastirmada meslek gruplar1 ile mental saglik boyutu arasinda anlamli fark oldugunu belirtmistir
[82].

(Calismada calisilan birim alt boyutu ile yasam kalitesi arasindaki iligskiye bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Buna gére Mental Saglik alt boyutu i¢in
hemsirelerin c¢aligtigi birimleri degiskenine gére mental saglik puanlari arasinda istatistiki
sekilde anlamli fark bulunmustur. Test sonuclarina gore “Ameliyathane” ile “Poliklinikler”
gruplar1 arasinda anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu cihette farklilig1 yaratan grubun
“Ameliyathane” oldugu sdylenebilir. Bu durumda “Ameliyathane” grubunun mental saglik
puanlart “Poliklinikler” grubunun puanlarindan daha distiktiir. Bu durum ameliyathane
grubundaki hemsirelerin daha fazla zihinsel yorgunluga maruz kalmalar1 seklinde agiklanabilir.
Fiziksel Saglik alt boyutu i¢in hemsirelerin ¢alistig1 birimleri degiskenine gore fiziksel saglik
puanlar1 arasinda istatistiki sekilde anlamli fark bulunmugstur. Test sonuglarmma gore
“Ameliyathane” ile “Poliklinikler” gruplarinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Buna
gore farkliligt yaratan grubun “Ameliyathane” oldugu soOylenebilir. Bu durumda
“Ameliyathane” grubunun fiziksel saglik puanlar1 “Poliklinikler” grubunun puanlarindan daha
diisiiktiir. Bu durum ameliyathane hemsirelerinin poliklinik hemsirelerinden daha zor sartlar

altinda calismasiyla agiklanabilir. Baskale, Giinlisen ve Ser¢ekus (2015) tarafindan yapilan
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calismada da benzer sekilde ¢alisilan birim ile is yasam kalitesi arasinda anlamli fark oldugu

belirtilmistir [83].

Cahsmada yasam Kkalitesi ile mesleki tehlike ve riskler arasindaki iliski
degerlendirildiginde;

Yasam kalitesinin Mental Saglik alt boyutu ile ve mesleki tehlike ve riskler 6lgegi
arasinda istatistiki sekilde anlamli negatif, zayif iliski bulunmustur. Bu durumda Mental sagligin
arttik¢a mesleki tehlike ve risklerin azaldig goriilmektedir. Incesesli (2005) hemsireler iizerinde
yaptig1 caligmada Hemsirelerin stresten belirttigi yakinmalar sonucu migrenden sonra en fazla
goriilen sorunun depresyon (%4.2) olusturmustur. Ayrica %]1.1’inin anksiyete ve epilepsi,
%0.8’inin psikotik bozukluk tanis1 aldigi goriilmiistiir [70]. Bu durum hemsirelerin mesleki
tehlike ve risklere yakalanma oraninin arttirmaktadir.

Calismada yasam kalitesinin sosyal saglik alt boyutu ile ve mesleki tehlike ve riskler
Olcegi arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiki sekilde anlamli pozitif, zayif iligki
bulunmustur. Bu durumda sosyal sagligin arttikca mesleki tehlike ve risklerin az da olsa arttigi
goriilmektedir. Buna sebep olarak sosyal saglig1 yerinde olan bireylerin sosyal yasamlarinda
yapmalar1 gerekli igleri daha ¢ok diisiinmeleri ve bununla ilgili is yasamlarinda zaman
ayirmalarindan dolay: dalginlik, ise konsantre olma durumlarinda eksiklik yasayabilmeleri ve
kaza gecirebilmeleri gosterilebilir. Bu konuda yapilmis ¢aligsmalara ulasilamadigindan dolay1
karsilastirma yapilamamastir.

Yasam kalitesinin Emosyonel Rol Gugliigii alt boyutu ile mesleki tehlike ve riskler
Olgegi arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiki sekilde anlamli, pozitif, zayif iliski
bulunmustur. Bu dogrultuda Emosyonel rol gii¢liigii arttikga mesleki tehlike ve risklerin az da
olsa arttig1 gorilmektedir. Kizilirmak (2014) tarafindan yapilan g¢aligmaya bakildiginda
hemsirelerin ¢alistigt birimin fiziksel sagligi etkileme durumuna gore emosyonel rol
ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu goriilmistiir [84].

Yasam Kalitesinin Agr1 alt boyutu ile ve mesleki tehlike ve riskler 6l¢egi arasindaki
iliskiye bakildiginda istatistiki sekilde anlamli, pozitif, zayif iliski bulunmustur. Bu kapsamda
hemsirelerde agr1 arttikga mesleki tehlike ve risklerin az da olsa arttig1 goriilmektedir. Incesesli

(2005) hemsireler iizerinde yaptig1 ¢alismada klinikler arasinda alt boyutlarda agr1, sirt agrisi,
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bel agris1 yakinmalar1 arasinda anlamli farklar bulunmustur. Hemsireler ¢alistiklart ortamda,
hareketliliklerine gore en fazla %87.5 ile alt ekstremitelerde agri, %75.7 ile bel agrisi, %61.2 ile
sirt agrist ve % 22.1 ile iist ekstremitelerde agri oldugunu séylemektedirler [70]. Sefa (2016)
tarafindan yapilan ¢alismada galisanlarin sagligini ve yasamini olumsuz sekilde etkileyen, bel
agrist yasama sorununda kadinlar ile meslekte 1-5 yil arasi galisanlarda anlamli fark oldugu
tespit edilmistir. Bu durumda meslekte ¢alisma yilinin arttikga mesleki risklere daha fazla maruz
kalinmasi ile birlikte deformasyonun olusmasi gosterilebilir [2].

Calismada genel saglik algisi alt boyutu ile ve mesleki tehlike ve riskler 6l¢egi arasindaki
iligkiye istatistiki sekilde anlaml1 negatif, zayif iliski bulunmustur. Genel sagligin koétii oldugu
distintildiigiinde mesleki tehlike ve risklerin yasanilmasi artmaktadir. Ancak bu konuda

yapilmis caligmalara ulasilamadigindan dolay: karsilastirma yapilamamistir.

Cahsmada yasam Kalitesi ile is stresi arasindaki iliski degerlendirildiginde;

Vitelite/Canlilik alt boyutu ile algilanan is stresi dl¢egi arasindaki iligskiye bakildiginda
istatiksel olarak anlamli, pozitif ve zayif bir iligki bulunmustur. Hemsirelerde canlilik arttikga is
stresi algisinin azda olsa arttif1 goriilmektedir. Koltarla (2008) tarafindan yapilan calismada
saglik personellerinin is stresi ve vitalite alt boyutu arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir
[82].

Bu calismada genel saglik ve agr1 alt boyutu ile algilanan is stresi 6l¢egi arasindaki
iliskiye bakildiginda anlamly, pozitif, zayif iligki vardir. Bunlardan agr1 alt boyutu ile ve mesleki
tehlike ve riskler dl¢egi arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiki sekilde pozitif, zayif bir iligki
bulunmustur. Hemsirelerde agr1 arttikea is stresi algisinin arttig goriilmektedir. Ozarslan (2009)
tarafindan yapilan caligmada bel-sirt agrisi, varis, stres ve psikolojik sorunlar, ayak-bacak agrisi,
enfeksiyon hastaliklar1 ve kronik yorgunluk sikayetlerinin ilk siralarda oldugu tespit edilmistir
[38]. Yilmaz ve Ozkan (2006), hemsireler iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda bel agrisinin
%39.9 oraninda, omuz agrisinin %17,8 oraninda, boyun agrisinin %33,1 oraninda, kol agrisinin
ise %10,4 oraninda oldugunu tespit etmislerdir [85]. Bu duruma fiziksel ¢alisma sartlarinin agir

olmasinin sebep oldugu sdylenebilir.
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Ayrica hemsirelerde genel sagligin kot durumda oldugu disiiniildiiglinde is stresi
algisinin arttigi  goriilmektedir. Bu durum hemsirelerin genel saglik durumlarmin kot
oldugunda saglik konusunda destek almalar1 gerektigini gdstermektedir.

Ozgiir, Y1ldirim ve Okmen (2008) tarafindan yapilan ¢alismada yasam kalitesini olumlu
yonde degerlendiren hemsirelerin yasam doyumlariin da ytliksek oldugu sonucuna ulasilmigtir
[86].

Caliymada Mesleki Tehlike ve Risklerin Algilanan Is Stresi ve Yasam Kalitesine
etkileri degerlendirildiginde;

Algilanan saglik stresi ile SF-36 yasam kalitesi dlgegi alt boyutlart mental saglik ve
fiziksel sagligin mesleki tehlike ve risk dlcegi ile arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir
iliski oldugu ve bu olgeklerin mesleki tehlike ve risk 6lgegine anlamli bir etkisinin oldugu
goriilmektedir. Bu durumda farkliligi yaratan grubun algilanan stres Olgegi oldugu
anlasilmaktadir. S6z konusu alt boyutlar bir arada degerlendirildiginde algilanan stres 6l¢eginin
mesleki tehlike ve risk dlgegine etkisinin oldugu sdylenebilir. Yasam kalitesi 6l¢eginin mental
ve fiziksel saglik 6lgeklerinin aralarinda iliskinin olmadig1 ve mesleki tehlike ve risk 6lgegi
diizeyinde etkisinin olmadig1 sOylenebilir.

Algilanan is stresi ile mental saglik birlikte mesleki tehlike ve riskler tizerinde anlaml
bir etki yaratmaktadir. Bununla birlikte algilanan is stresi ile fiziksel saglik birlikte mesleki
tehlike ve riskler tizerinde anlamli bir etki olusturmaktadir. Ayni1 zamanda toplam mental saglik
ile toplam fiziksel sagligin birlikte mesleki tehlike ve riskler iizerinde anlamli bir etkisi oldugu
ve algilanan is stresi, toplam mental saglik, toplam fiziksel saglik birlikte mesleki tehlike ve
riskler tizerinde anlamli bir etkisinin oldugu anlasilmistir. Bu durumda yasam kalitesi 6l¢eginin
mesleki tehlike ve riskler iizerinde, algilanan is stresi dlgeginden kaynaklanan dolayli bir
etkisinin oldugu sdylenebilir. Hemsirelerin olarak mesleki tehlike ve risklere maruz
kalmasindan dolay1 is stresi yasadiklari anlagilmaktadir. Bu durumda is stresi yasayan
hemsirelerin yagam kaliteleri de etkilenmektedir.

Literatiirde, mesleki tehlike ve risklerin algilanan is stresi ve yasam kalitesine etkileri

hakkinda yapilan bir ¢aligmaya rastlanilamamustir.
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SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmada hemsirelerin karsilastigi mesleki tehlike ve risklerin is stresi ve yasam
kalitesi lizerine etkisini ortaya koymak iizere tamamlayici nitelikte bir c¢alisma yapilmasi
amaglanmistir. Calismada toplamda 250 katilimcinin sonuglart degerlendirilmistir.

Calismada bazi demografik 6zelliklerin, hemsirelerin maruz kaldiklar1 mesleki tehlike
ve riskler, is stresi ve yasam kalitesi lizerinde etkili oldugu goriilmiistiir.

Calismanin sonuglaria bakildiginda mesleki tehlike ve riskler ile yas, egitim durumu,
cocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayist degiskeni, meslekte calisma yili, gece ndbeti tutma
durumu, calisma sekli durumu ve ¢alisma kosullari ile arasinda farklilik oldugu goriilmiistiir.
Hemsirelerde yasin ilerlemesiyle birlikte meslekteki bikkinligin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Ayn1 zamanda gen¢ hemsireler deneyim eksikliginden dolay1 mesleki tehlike ve risklere daha
fazla maruz kalmaktadir. Egitimin de mesleki tehlike ve riskleri arttirdigi goriilmektedir. Bunun
nedeni egitimli kisilerin daha fazla riskli islerde calisilmasi olarak goériilmektedir. Calismada
mesleki tehlike ve risklerin ¢cocuk sahibi olma durumunda daha dikkatli olan hemsirelerin az
yasadigi ama cocuk sayist arttik¢a fazla mesai yapilmasi ve evde de cocuklara bakma
yorgunlugu eklendiginde artmaktadir. Hemsirelerin meslekte ¢alistigi yilin artmasi ile birlikte
mesleklerinde bikkinlik olugmasi sebebiyle mesleki tehlike ve risklerin artmasi goriilmektedir.
Calismaya yeni baslayan hemsirelerin maruz kaldiklar1 mesleki risklerin ¢alisma yil1 daha uzun
olan hemsirelerden daha fazla oldugu sdylenebilir. Bu durum c¢alisma yili fazla olan
hemsirelerin deneyim kazanmalarinin bu durumda etkili oldugu diisiinilmektedir. Bununla
birlikte meslege yeni baslayan tecriibesiz hemsirelerin mesleki tehlike ve risklere daha agik
olduklari sdylenebilir. Calisanlarin gece yasamis olduklar1 yorgunluk ve uykusuzluk durumu ile
yogun bir sekilde caligsmalar1 hemsirelerin gece ndbeti sirasinda mesleki tehlike ve risklere karsi
daha acik olmalarina neden olmaktadir. Bununla birlikte gece giindiiz degisken ndbet tutan

hemsireler siirekli glindliz nobet tutan hemsirelerden daha fazla mesleki tehlike ve risklere
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aciktir. Hemsirelerin uyku diizenlerinin bozulmasit ve adaptasyon sorunu yasamalari bu
durumun ortaya ¢ikmasinda etkili olmaktadir.
Calismada calisma kosullarini 1yi goren hemsirelerin daha az mesleki tehlike ve risk altinda
olduklar1 ve mental olarak daha iyi durumda olduklar1 gériilmiistiir. Ayrica kotii diyenlerin ise
is stresini daha ¢ok yasadiklar1 goriillmektedir.

Algilanan is stresi ile ¢alisanin gece nobeti tutma durumu, bir ayda tutulan gece nobeti,
aylik calisma saati, calisma sekli durumu, ¢alisma kosullari, ¢alisilan birim, arasinda farklilik
oldugu tespit edilmistir. Gece ndbeti tutan hemsirelerde uykusuzluk ve yorgunluk nedeniyle
bitkinlik goriilmekte, islerine adapte olmakta zorlanabilmekte, zor sartlara maruz kaldiklari i¢in
is stresini daha yogun bir sekilde yasamakta ve mesleki kazalar1 daha fazla gecirmektedirler.
Hemsirelerin nobet sayilarinin artmas ile is stresleri de artmaktadir. Calismada aylik tutulan
nobet sayis1 ve aylik galisma saatlerinin artmasi durumuna gore is stresinde artisa neden
olmaktadir. Bu durumun etkileri hemsirelerde fiziksel ve psikolojik olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Siirekli giindiiz nobet tutan hemsirelerin gece giindiiz degisken nobet degisimi yapan
hemsirelerden daha az is stresi yasadig1 anlasilmistir. Bu durumda gece giindiiz nobet degisimi
yapan hemsirelerin yorgunluk ve uykusuzluk gibi yasadiklar1 olmusuz durumlar is stresi
yasamalarina neden olmaktadir. Caligma kosullarini kotii olarak adlandiran hemsirelerin is stresi
yasadiklar1 goriilmektedir. En ¢ok is stresi yasayan hemsire grubunun cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsireler oldugu anlagilmustir.

Yasam kalitesinde fiziksel alt boyut ile cinsiyet, egitim durumu, ¢alistig1 birim arasinda
farklilik oldugu goriilmiistiir. Ayrica yasam kalitesinde mental saglik alt boyut ile egitim, gelir
durumu, ¢alisma kosullar1 ve ¢alisilan birim arasinda farklilik oldugu goriilmiistiir. Erkeklerin
genel yasam kalitelerine bakildiginda kadinlardan daha diisiik seviyede oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin egitim durumlarinin yiikselmesiyle birlikte yasam kaliteleri de artmaktadir. Bu
dogrultuda katilimcilarin 6n lisans ile lise ve lisansiistii egitim durumu gruplari arasinda anlaml
bir farklilik oldugu tespit edilmis olmas1 katilimcilarin 6zellikle 6n lisans ve lisans mezunu
olduklar1 diisiintildiiglinde egitim durumunun yasam kalitesinin arttirmada etkili oldugu
sOylenebilir. Bu noktada egitim durumunun yiikselmesi yasam kalitesini mental agidan
arttirmakta ama fiziksel olarak azaltmaktadir. Bununla birlikte ameliyathanede c¢alisan

hemsirelerin poliklinik hemsirelerine gore yasam kaliteleri daha diisiik ¢ikmaktadir. Gelir ve
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giderin dengeli oldugu durumlarda yasam kalitesinin arttig1 sdylenebilir. Calisma kosullarini iyi
olarak nitelendiren hemsirelerin mental a¢idan yagsam kalitelerinin de daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Ameliyathanelerde calisan hemsirelerin mental saglik bakimindan daha diisiik
oldugu goriilmiistiir.

Calismada hemsirelerin calistigi birimlerin is stresi ve yasam kalitesi ilizerinde etkili
oldugu goriilmektedir. Hemsireler calismasi zor olan birimlerde daha fazla stres faktori ile
karsilamakta ve fiziksel olarak mental olarak daha fazla negatif durum olugmaktadir.

Calismada mental saglik ve genel sagligin iyi oldugu durumlarda mesleki kazalarin daha
az yasandig1 goriilmektedir. Calismada yasam kalitesi acisindan sosyal sagligin arttikga mesleki
tehlike ve risklerin de az da olsa arttig1 anlasilmaktadir. Bununla birlikte emosyonel rol
giicliigiiniin artmasiyla mesleki tehlike ve risklerin az da olsa artis gdsterdigi anlasilmistir.
Bunun yani sira hemsirelerde agri durumunun arttik¢a mesleki tehlike ve risklerin de arttigi
anlagilmaktadir. Ayrica genel sagilik durumunun iyi olmasi is stresinin de azalmasini
saglamaktadir.

Calismada is stresi ile yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarindan fiziksel islevsellik ile
anlamli bir iliski oldugu gériilmiistiir. Ozellikle hemsirelerin is stresinin yogun bir sekilde
yasandigr bilinmektedir. Bu durumda is stresi hemsirelerin yasam kaliteleri ile fiziksel
islevselliklerini de olduk¢a olumsuz bir sekilde etkiledigi sonucuna ulasilabilir. Bununla birlikte
sosyal sagligin ve canliligin yiiksek olmas1 mesleki tehlike ve riski arttirmaktadir. Bu sosyal
olan birinin sosyal hayatina dair zaman ayirmasindan dolayr dikkat azalmasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica emosyonel rol giigliigli yasayan bir hemsire bu noktaya bagl
olacagindan kontrollii olmasi gereken 1§ noktalarinda gostermesi gereken dikkati
gostermediginden meslek kazasi gegirebilmektedir. Agr1 arttikca mesleki tehlike ve riskler ile
is stresi artmaktadir. Agr1 ile daha stresli ve daha mesleki kaza yapan hemsireler olugsmaktadir.
Hemsirelerin fiziksel ¢alisma sartlarinin olduk¢a zor olmasi nedeniyle hemsirelerin en ¢ok
yasadigi problemler arasinda agrinin oldugu bilinmektedir. Bu durumda agr1 alt boyutu ile is
stresi ve mesleki tehlike ve riskler arasinda anlamli bir iligski oldugu séylenebilir. Genel saglik
durumu kotii olan hemsirelerin is stresi algilarinin da arttig1 goriilmektedir.

Algilanan saglik stresi ile SF-36 yasam kalitesi alt boyutlar1 mental saglik ve fiziksel

sagligin mesleki tehlike ve riskler tizerinde anlamli bir etkisinin oldugu anlasilmaktadir. Ancak
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is stresi ve yasam kalitesi mesleki tehlike ve riskler iizerinde tek baslarina degerlendirildiklerine
etkili olmadiklar1 goriilmektedir. Ancak is stresi, yasam kalitesi birlikte degerlendirildiklerinde
mesleki tehlike ve riskleri tizerinde etkili olduklar1 anlasilmaktadir.

Yapilan ¢alisma ile hemsirelerin is stresine maruz kalmasi ile birlikte yagam kalitelerinin
diisiik olmasinin mesleki tehlike ve risklere daha agik hale gelmelerine neden oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Bu durumda hemsirelerin hem is yasamlart hem de 6zel hayatlari mesleki tehlike
ve risklere maruz kalmalarinda etkili rol oynamaktadir. Hemsirelerin karsi karsiya kaldiklar
s6z konusu olumsuzluklar goz éniinde bulunduruldugunda calisanlarin is stresinin minimumda
tutulmas1 hem hastalar hem de hemsireler i¢in olumlu sonuglar doguracaktir. Boylece hem
hemsireler hem de saglik hizmetlerinden faydalananlar yiiksek hizmet kalitesine sahip
olabilecektir.

Hemsirelerin maruz kaldigi tehlike ve risklerin onlenmemesi halinde ilk sirada
hemsireler olacak sekilde tiim personellerim mesleki tehlikeler ve is kazalar1 nedeniyle meslek
hastaliklarina yakalanma risklerinin artacagi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada is stresi yasayan
hemsirelerde performansin diismemesi ve hastalara daha iyi hizmet verebilmeleri icin
kurumlarin is stresini azaltic1 ve mesleki tehlikelere maruz kalmamalar i¢in gerekli onlemleri
almalar gerekmektedir. Ancak hemsireler deneyimleri arttikga mesleki tehlike ve risklerden
daha az etkilenmektedirler. Ancak deneyim kazanmak uzun bir siireci kapsadigindan
hemsirelige yeni baglayan kisilere gerekli 6nlemleri alabilmeleri i¢in egitim verilebilir. Belli
zaman araliklarinda is gilivenligi konusunda mesleki tehlike ve risklere karsi egitim verilmesi
ayrica stresle miicadele ve sosyal yonlii olma, ev ekonomisi yonetimi konularinda da egitim
verilmesi gerekmektedir.

Hemgsirelerin calistiklar1 ortam ve karsilastiklari riskler diistiniilerek hemsirelerin sosyal
yasantilarinda kendilerine daha fazla zaman ayirmalarini saglayacak calisma saatleri ve nobet
periyotlari saglanmalidir. Bununla beraber insanlarin para kazanmak i¢in ¢aligtig1 bilinmektedir.
Bu baglamda hemsirelerin gelirlerini arttiric1 tedbirlerin alinmasi hemsirelerde algir ve algi
Otesinin insani olarak arzu edilen noktaya gelmesine sebep olarak algilanan stresin azalmasina
ve yasam kalitesinin yiikselmesine pozitif bir rol saglayacaktir.

Gece ve gilindiiz vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin is stresi yasamalari ve yasam

kaliteleri diismesi nedeniyle mesleki tehlike ve risklere daha agik olabilecegi gbz Oniinde
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bulundurulmali ve bu kapsamda vardiyali c¢alisma sistemlerinin diizenlenmesi ve g¢alisma
sartlarinin iyilestirilmesi gerekmektedir.

Hemsirelerin siklikla sikayet¢i olduklar1 ve yasam kalitelerini diisiiren durumlardan
birisi ¢calisma saatleri ve galisma sartlar1 ve is stresi sebebiyle yasadiklar1 agri durumudur. Bu
sorunun Oniine gegilebilmesi i¢in hemsirelere yonelik saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, erken
tan1 ve tedavi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi gereklidir. Ayrica hemsirelerin fiziksel
durumlarina uygun birimlerde ¢aligmalarinin saglanmasi ve hastane yonetiminin ¢alisanlarini
bu konuda desteklemesi gerekmektedir.

Hemsirelerin belli kurumsal gezi ve eglenceler ile kurum aidiyeti algist olusturularak
kurumlarini sevmelerinin saglanmalidir. Bu sekilde isini seven ve hobi gibi gormeye baslayan
hemsirelerin daha dikkatli ve verimli ¢alisacagi ve yasam kalitesi algisinin pozitif yonde

gelisecegi goriilecektir.
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EK-3. Anket Formu

BiLGi VE ONAY FORMU

“Hemsirelerin Karsilastig1 Mesleki Tehlike ve Risklerin Is Stresi ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi”ni belirlemek amaciyla tanimlayici nitelikte bir ¢alisma yapmaktayiz. Calismamiz bir
anket formu ile gergeklestirildiginden herhangi bir risk tasimamaktadir. Aragtirmaya katiliminiz
tamamen sizin isteginize baghdir. Istediginiz anda arastirmadan cekilebilirsiniz. Anket
calismasina katilmamaniz egitim siirecinizde herhangi bir aksama olmayacaktir. Bu arastirmaya
katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz, kendinize de herhangi bir
O0deme yapilmayacaktir. Sizden alinan bilgiler sadece adi gegen c¢alismada kullanilacaktir.
Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir.

Kadri ALAYANAK

Katilimcinin Beyani;

“Hemsirelerin Karsilastizi Mesleki Tehlike ve Risklerin Is Stresi ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi”konulu ¢aligmanin yapilacag belirtilerek; bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bu arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu
aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim ya da herhangi bir sebep
belirtmeksizin arastirmadan cekilebilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranisla karsilasmadim. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1”
olarak yer alma karar1 aldim. Bu konuda yapilan daveti goniillii olarak kabul ediyorum. Imzal
bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir. Yukarida goniilliiye arastirmadan once
verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozli
aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve
zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcei
Tarih / imza
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EK-3. Devam Anket Formu

© © N o

12.

13.

14.
15.

16.

KiSISEL BILGi FORMU
Cinsiyetiniz: a) Kadin  b) Erkek
Yasiniz:
Egitim durumunuz:
a) Lise b) On lisans ¢) Lisans d) Lisans iistii
Medeni durumunuz?
a) Evli b) Bekar c) Diger
Gece nobet tutuyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
Bir ayda tuttugunuz ortalama gece ndbet sayist kactir? ............
Meslekte ¢alisma yilimiz: .........
Calistiginiz birim: ...,

Birimdeki calisma yilmiz: .........

. Ayda toplam kag saat ¢alistyorsunuz? ...........
11.

Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Gelir giderden az

b) Gelir giderden fazla

c) Gelir giderle dengeli

Calisma sekliniz nedir?

a)Stirekli glindiiz

b)Siirekli gece

¢)Gece giindiiz degisken nobet sistemi

Cocugunuz var m1?

a)Evet b) Hayir

Varsa kag tane?.....................

Sizce ¢alisma kosullariniz nasildir?

a)lyi b)Ortalama c)Kotii
Isinizi isteyerek mi segtiniz?

a)Evet b)Hayir
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EK-3. Devam Anket Formu

Yasam Kalitesi Olcegi Anketi

SF-36 (Short Form 36)
Adiniz Soyadiniz: Hasta
#

Asagidaki sorular sizin kendi saghginiz hakkindaki géristiniizi, kendinizi nasil hissettiginizi ve glinlik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6§renmek amacindadir. Her hangi bir sorunun yaniti
hakkinda emin degilseniz bile size en uygun yaniti verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga
yorumlarinizi yazabilirsiniz.

1- Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Lutfen tek bir

yanit veriniz.

Mikemmel O
Cok iyi O
Iyi O

Orta (fena degil) O
Kota O

2- Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Bir yil 6ncesinden ¢ok daha iyi O
Bir yil dncesinden biraz iyi O
Hemen hemen ayni O

Bir yil dncesinden biraz daha kot o
Bir yil dncesinden ¢ok daha kot O

SAGLIK VE GUNLUKAKTIVITELER
3- Asagidaki sorular bir glin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.

Sagliginiz bu aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?
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EK-3. Devam Anket Formu - Yasam Kalitesi Olcegi Anketi

Evet, cok Evet, biraz  Hayir, hic kisith

kisith kisith degil
a)Zorlu aktiviteler; 0rnegin kogma, agir esyalar1 kaldirma,
zor sporlara katilma vb. o o o
b)Orta derecede aktiviteler; 6rnegin bir masay1 kaldirma, O O ]
elektrikli siiplirgeyi itme, hafif sporlara katilma vb
c)Agir kaldirma ve yiik tasima o i o
d)Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma mi O o
e)Tek bir merdiven basamagini ¢ikma mi i o
)One egime, cdmelme veya diz ¢okme O O O
g)Iki kilometreden ¢ok yiiriime O O o
h)Bir kilometre yiirlime o O O
1)100 metre yiirlime o O i
j)Kendi bagina banyo yapma ve giyinme m m o

4- Son 4 hafta icinde calisma sirasinda veya giinlik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki
problemlerden herhangi birini yasadiniz mi?

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

Evet Hayir
a) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani o O
kisalttiniz m1?
b)  Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? m m
c) Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi1? o O
d) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta gii¢liik m m

cektiniz mi? (asiri efor gosterdiniz mi?)

96



EK-3. Devam Anket Formu - Yasam Kalitesi Olcegi Anketi

5-Son 4 hafta icinde ¢alisma sirasinda veya glinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar

nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini

yasadiniz mi? Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.
Evet Hayir
a) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani o i

kisalttiniz m1?
b)  Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? m m
c) Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice m m

yapabildiniz mi?

6- Son 4 hafta icinde fizik saghginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle, arkadaslarinizla,
komsularinizla olan sosyal iliskilerinizi ne dlglide etkiledi?

Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig etkilemedi O

Cokazo

Orta derecede O

Epeyce O

Cok fazla o

7- Son 4 hafta icinde ne kadar agriniz oldu?

Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hi¢ olmadi o
Cok az o

Az O
Orta derecede O

Cok O
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EK-3. Devam Anket Formu - Yasam Kalitesi Olcegi Anketi

Pek ¢ok O

8- Son 4 hafta icinde agriniz sizin normal ¢alismanizi ne kadar etkiledi (hem ev disinda, hem de

ev isi olarak)?

GENEL SAGLIK

Liitfen tek bir yanit veriniz.

Hig etkilemedi O

Biraz etkiledi o

Orta derecede etkiledi O
Epey etkiledi o

Cok etkiledi o

9-Asagidaki ciimlelerin sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz.

a)Ben diger insanlara gore daha kolay
hastalantyorum
b)Tanidigim kisiler kadar saglikliyim

¢)Sagligimin koétiilesmekte oldugunu santyorum
d) Sagligim miikemmel

Kesinlikle dogru

Her bir soruya tek bir yanit veriniz.

Cogunlukla
dogru

Emin degilim Cogunlukla yanlig

O [m]
O [m]
O [m]
O [m]
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EK-3. Devam Anket Formu - Yasam Kalitesi Olcegi Anketi

DUYGULARINIZ

10-Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay iginde nasil oldugunuzu anlamak igin
diizenlenmistir. Her bir soru i¢in liitfen size en uygun tek bir yaniti isaretleyin

a)Kendinizi yasam dolu olarak m1 hissediyorsunuz?

b)Cok sinirli biri mi oldunuz?
¢)Kendinizi lagim ¢ukuruna diigsmiis gibi
hissettiginiz ve

hicbir seyin moralinizi diizeltemeyecegini

diisiindiigiiniiz oldu mu?

d)Kendinizi sakin ve baris¢1 hissettiniz mi?
e)Cok enerjik oldunuz mu?

f)Kendinizi kalbi kirik ve lizgiin hissettiniz mi?
g)Kendinizi yipranmis hissettiniz mi?

h)Mutlu bir insan oldunuz mu?

1)Yorgunluk hissettiniz mi?

j)Saghiginiz sosyal aktivitelerinizi sinirladi mi1?
(arkadaslar1 veya yakin akrabalar1 ziyaret etmek

gibi)

Yorum:

Siirekli 2081

O

O

Ara Hicbir
Sira Zaman
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EK-3. Devam Anket Formu - Algilanan is Stresi Anketi
ALGILANAN IS STRESI ANKETI

Asagida is hayatiyla ilgili baz1 durumlar siralanmistir. Bu durumlarla ilgili olarak diisiinceleriniz
icin size en uygun gelen kutucugu isaretleyiniz.

1-Hicbir zaman

2-Ender olarak

3-Bazen

4-Sik s1k

5-Hemen hemen her zaman

1) Sorumluluklarinizi yerine getirmek igin yeterli

yetkinizin olmadigini hissediyor musunuz?

2) Isinizin amac1 ve tasidigmiz sorumluluklar konusunda

tereddiide diisiiyor musunuz?

3) Isinizde gelisme ve ilerleme konusunda sizin i¢in

var olan imkanlardan siipheye diisiiyor musunuz?

4) Normal bir iggiiniinde bitirilmeyecek kadar agir bir

is ytikiiniiz oldugunu hissediyor musunuz?

5) Cevrenizdeki kimselerin birbiriyle gatisan taleplerini

karsilayamayacaginizi diigliniir miisiiniiz?

6) Isinizin gerektirdigi egitime tam olarak sahip

olmadiginiz1 hissediyor musunuz?

7) Amirlerimizin is basariniz konusundaki

degerlendirmelerini bilir misiniz?

8) Isinizi yapmak i¢in gerekli olan bilgileri elde

etmek konusunda giicliikle karsilagir misiniz?

9) Tanidiginiz insanlardan hayatlarini etkileyecek

kararlar konusunda endise duyuyor musunuz?

10) Iste, cevrenizdekiler tarafindan hoslanilmadigmizi

ve kabul edilmediginizi hissediyor musunuz?

11) Amirinizin sizi etkileyen kararlar ve davraniglarini

Yonlendiremediginizi hissediyor musunuz?

12) Birlikte galistigmiz kimselerin sizden tam olarak ne

Bekledikleri konusunda tereddiide diiser misiniz?

13) Yapmak zorunda oldugunuz isin miktarinin isinizin

Kalitesini olumsuz yonde etkiledigini diisliniir miisiintiz?

14) Daha iyisinin nasil yapilacagini bildiginiz halde

Isinizi bunun disinda yapmak zorunda kalir misiniz?

15) Isinizin aile hayatiniza engel oldugunu hisseder misiniz?
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EK-3. Devam Anket Formu - Hastane Calisma Ortam Kaynakh Risk ve Tehlikeler
Anketi

HASTANE CALISMA ORTAMI KAYNAKLI RISK VE TEHLIKELER

YONERGE
Her bir ifadeyi ne siklikla yasadiginizi uygun yanit araliginin karsisina “X”
isareti koyarak belirtiniz

L.

Tedavi siirecinden once ellerinizi yikiyor musunuz?

Ellerinizi yikadiktan sonra kuruluyor musunuz?

El dezenfektani kullaniyor musunuz?

Hasta bakim/tedavi siireci sirasinda eldiven kullaniyor musunuz?

Hasta bakim/tedavi siireci sirasinda koruyucu onliik giyiyor musunuz?

Viicudunuzu zorlayici pozisyonlarda ¢alismamaya dikkat ediyor musunuz?

Tedavi hazirlarken ampulii el ile mi kirtyorsunuz?

Tedavi sonrasi enjektor kapagini tekrar kapatiyor musunuz?
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Igne ucunu muhafaza kutusuna atiyor musunuz?

—
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. Bir hastadan digerine gegerken eldiven degistiriyor musunuz?

—
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. Bakim/tedavi uygulamalarindan sonra ellerinizi yikiyor musunuz?

—_
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. Cilt/gbz/ac1k yaraya kimyasal sigradiginda bolgeyi 5 dk i¢inde yikiyor

—
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. Hastanede hasta yakinlar1 tarafindan sozel siddete maruz kaldiniz mi1?
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. Hastanede hasta yakinlar1 tarafindan fiziksel siddete maruz kaldiniz mi1?

—_
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. Hasta yakini tarafindan tacize ugradiniz mi?

—_
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. Sagliginiz1 olumsuz etkileyen boyun agris1 yasadiniz mi?

—
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. Saglhiginizi olumsuz etkileyen bel agrisi1 yasadiniz mi?
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. Sagliginiz1 olumsuz etkileyen omuz veya kol agrisi yasadiniz mi?
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. Kemoterapi ilaglarinin olumsuz etkilerine maruz kaldiniz mi1?
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. Uykusuzluk problemi ¢ektiniz mi?

(\
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. Varis problemi yasadiniz mi?

N
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. Lateks eldivenlerden dolayi deri ile ilgili saglik problemi yasadiniz m1?

N
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. Hastane kaynakl1 viral enfeksiyon gec¢irdiniz mi?

N
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. Enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmasi yasadiniz mi?
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Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi
Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali
Telefon

Faks
e-mail
Egitim
Derece

Lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi
Yil
2010-2010
2010-2015
2015-...
Yabanc Dil
Ingilizce
Yayinlar

Hobiler

Satrang, Amator Balikgilik

OZGECMIS

: ALAYANAK, Kadri
:T.C.

: 01.01.1987 Fatih

: Bekar
: 0 (507) 457 87 18

: kadri_alayanak@hotmail.com

Egitim Birimi

Mezuniyet tarihi

Anadolu Universitesi /Isletme Boliimii 2012

Yiiziincii Y1l Universitesi/
Gida Miihendisligi Boliimii

S. S. Agaoglu Lisesi

Yer
Kanatoglu Pili¢
T.C. Ziraat Bankas1 A.S.

T.C. Genglik ve Spor Bakanligi

2009

2005

Gorev

Sorumlu Yonetici

Servis Yetkilisi

Yurt Yonetim Pers.
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