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Bu calisma hemsirelerin ¢alisma ortamindaki risklere karsi tutumlar ile orgiitsel stresleri
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmstir.

Arastirma tammlayic1 ve iliskisel model kullamlarak gergeklestirilmistir. Orneklemi
Kastamonu ilindeki on bin ve iizeri niifuslu ilce devlet hastanelerinde gorev yapmakta olan
basit rastgele ornekleme yontemi ile segilen 319 hemsire olusturmustur. Veriler Demografik
Bilgi Formu, Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutum Olgegi ve Kisa
Versiyon Orgiitsel Stres Olgegi kullanilarak toplanmistir. Veriler SPSS 26.00 Paket
programinda say1, yiizde, ortalama olgiileri, Independent Sample t Test, One-Way ANOVA,
Pearson Korelasyon Katsayist ve Lineer Regresyon analizleri kullanilarak degerlendirilmistir.
Istatistiksel test sonuglarinda anlamhlik diizeyi p <0,05 ve giivenilirlik diizeyi 0,95 olarak
kabul edilip yorumlanmustir.

Orgiitsel Stres Olgegi igin yapilan analizlerde, katilimeilarin gelir durumu (F=4,052; p=0,018),
haftalik ¢caligma saati (F=-2,517; p=0,013), calisilan kurumlar (F=22,348; p=0,000), calisilan
birim (F=2,671; p=0,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir.
Orgiitsel stres ile ¢alisilan kurum, calisilan birim, haftalik ¢alisma saati ve gelir durumu
arasindaki iliskiyi inceleyen regresyon analizine gore; sabit terim (B=2,538; p<0,001)
anlamlidir. Calisilan kurum ($=0,245; p<0,001) ve haftalik ¢alisma saati (=0,129; p=0,017)
degiskenleri orgiitsel stres lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkiler gostermektedir.
Hemsirelerin ¢alisma ortamindaki risklere karsi tutumlari ile ¢aligilan birim arasindaki iliskiyi
inceleyen analize gore, sabit terim ($=3,135; p<0,001) anlamlidir, bu da modelin temel
seviyede agiklayict giice sahip oldugunu gostermistir. Hemsirelerin Calisma Ortamindaki
Risklere Karst Tutum Olgegi ile Kurumsal Yaklasim Alt Boyutu arasinda yiiksek ve pozitif
yonli bir iligki vurgulanmistir (r=0,799; p<0,01). Benzer sekilde, Hemsirelerin Caligma
Ortamindaki Risklere Karsi Tutum Olgegi ile Bireysel Yaklasim Alt Boyutu arasinda da giiclii
ve pozitif bir iligski belirlenmistir (r=0,839; p<0,01). Orgiitsel Stres Olgegi ile Bireysel
Yaklasim Alt Boyutu arasinda negatif yonde giiglii bir iligki (r=-0,111; p=0,048) gdzlenmistir
(p<0,01).
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ABSTRACT

MSC THESIS

THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSES’ ATTITUDE TOWARDS RISKS
IN THE WORKING ENVIRONMENT AND ORGANIZATIONAL STRESS

NURAY PEHLiVAN

KASTAMONU UNIVERSITY INSTITUTE OF SCIENCE

DEPARTMENT OF OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY
SUPERVISOR:ASSIST. PROF. DR. GULSEN ULAS KARAAHMETOGLU

This study was conducted to examine the relationship between nurses’ attitudes toward
workplace risks and their organizational stress.

The research was carried out using a descriptive and correlational model. The sample consisted
of 319 nurses selected through a simple random sampling method from state hospitals in
districts with a population of 10,000 or more in Kastamonu province. Data were collected
using a Demographic Information Form, the Nurses’ Attitudes Toward Workplace Risks
Scale, and the Short Version of the Organizational Stress Scale. The data were analyzed using
SPSS 26.00 software with frequencies, percentages, means, Independent Sample t-Tests, One-
Way ANOVA, Pearson Correlation Coefficient, and Linear Regression analyses. The
significance level for the statistical tests was set at p < 0.05, and the confidence level was
accepted as 0.95.

In the analyses conducted for the Organizational Stress Scale, a statistically significant
difference was observed in relation to the participants’ income level (F=4.052, p=0.018),
weekly working hours (F=-2.517, p=0.013), the institutions they work for (F=22.348,
p=0.000), and the departments in which they work (F=2.671, p=0.000). According to the
regression analysis examining the relationship between organizational stress and workplace,
department, weekly working hours, and income level, the constant term (p=2.538, p<0.001)
was found to be significant. The variables of workplace ($=0.245, p<0.001) and weekly
working hours (=0.129, p=0.017) showed statistically significant effects on organizational
stress. According to the analysis examining the relationship between nurses’ attitudes toward
workplace risks and the department in which they work, the constant term (f=3.135, p<0.001)
was found to be significant, indicating that the model has a basic explanatory power. A high
and positive correlation was observed between the Nurses’ Attitudes Toward Workplace Risks
Scale and the Organizational Approach subdimension (r=0.799, p<0.01). Similarly, a strong
positive relationship was also identified between the Nurses’ Attitudes Toward Workplace
Risks Scale and the Individual Approach subdimension (r=0.839, p<0.01). A negative and
strong correlation was observed between the Organizational Stress Scale and the Individual
Approach subdimension (r=-0.111, p=0.048) (p<0.01).

KEYWORDS:Working Environment, Nursing, Organizational Stress, Attitude to Risks
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1. GIRIS

Hemsirelik, saglik hizmetlerinin temel yap1 taslarindan biri olup, saglik sisteminin
isleyisinde vazgegilmez bir rol oynamaktadir. Hemsireler, hastalarin tedavi
siireclerinde saglik uzmanlariyla yakin isbirligi igerisinde calisarak iyilesme
stireclerini destekler, ayn1 zamanda hastalara sunduklari moral ve psikolojik destekle
saglik hizmetlerinin insan odakli bir yaklasima sahip olmasina katkida bulunurlar
(Rowland ve Rowland, 1997). Ancak, hemsirelerin ¢alisma ortamlari, fiziksel ve
psikolojik agidan ¢esitli zorluklari ve riskleri barindirmaktadir. Uzun ¢aligsma saatleri,
fazla mesai, vardiyali ¢aligsma, enfeksiyon riski, fiziksel yorgunluk ve isyerinde siddet
gibi faktdrler hemsirelerin meslek hayatlarinda sikca karsilastiklar riskler arasindadir
(Cigek ve Ocal, 2016; Ozkan, 2005). Bu riskler, sadece hemsirelerin mesleki
performansin1  degil, aym1 zamanda sagliklarin1 ve refahlarim1 da olumsuz

etkilemektedir (Ekuklu, 2007).

Hemsirelerin c¢alisma ortamindaki risklerin yalnizca fiziksel degil, aym1 zamanda
psikolojik yansimalar1 da bulunmaktadir. Orgiitsel stres, hemsirelerin kars1 karsiya
kaldig1 temel zorluklardan biri olarak ne ¢ikmaktadir. Ozellikle uzun siireli ¢alisma,
giivensiz is kosullar1 ve yetersiz personel destegi, hemsirelerin is ortaminda yiiksek
diizeyde stres yasamalarina neden olmaktadir (OSHA, 2013). Bu stres faktorlerinin
hemsirelerin kisisel sagliklarini tehdit ettigi, hem de hasta bakim kalitesini olumsuz
etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin ¢calisma ortamlarinda karsilastiklar:
risklerin dogru algilanmasi ve yonetilmesi biiyiilk 6nem tagimaktadir (Dindar vd.,

2004).

Hemsirelerin ¢calisma ortamindaki risklere yonelik tutumlari, bu risklerin yonetimi ve
stresle basa ¢ikma becerileri arasinda bir iliski oldugu varsayilmaktadir. Hemsirelerin
riskleri dogru algilamasi, bu risklere yonelik tutumlarini ve stres yonetimi becerilerini
dogrudan etkilemektedir (Ekuklu, 2007). Dolayisiyla, risk algist ve stres yonetimi
arasindaki bu iliski, hemsirelerin mesleki performanslarinin ve saglik hizmetlerinin

kalitesinin artirilmasina katki saglayabilir.



Calismada, hemsirelerin is yerindeki tehlikeler ve bu tehlikelere karsi gelistirdikleri
tutumlarin, orgiitsel stres tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular,
hemsirelerin mesleki risklerle basa ¢ikma yeteneklerini gelistirmeye yonelik stratejiler
olusturulmasina ve saglik kurumlarinda daha iyi ¢alisma kosullar1 saglanmasina
katkida bulunmayi1 amacglamaktadir. Hemsirelerin isyerlerindeki stres faktorleriyle
basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi, yalnizca onlarin bireysel saglik ve refahlarini
artirmakla kalmayacak, ayn1 zamanda hasta bakim kalitesini de iyilestirecektir. Bu
nedenle, hemsirelerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, stres yonetimi egitimlerinin
planlanmast ve igyerinde karsilastiklari risklerin minimize edilmesi biiyiilk 6nem

tagimaktadir.

Sonug olarak, hemsirelerin ¢alisma ortamindaki risklere karsi tutumlar ile orgiitsel
stres diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi, hemsirelerin is performansini
artirmak, ¢alisma kosullarin1 iyilestirmek ve saglik kuruluslarinin daha siirdiiriilebilir

bir i ortam1 yaratmasina yonelik 6nemli bilgiler sunacaktir.



2.  AMAC

Bu c¢alisma hemsirelerin ¢alisma ortamindaki risklere karsi tutumlar ile orgiitsel

stresleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.



3.  GENEL BIiLGILER

3.1  1Is Saghg ve Giivenligi

Is saglig1 ve giivenligi ile ilgili yapilan calismalar ve uygulamalar sektdrlere gore
farklilik gdstermektedir (Tiiziiner ve Ozaslan, 2011). Saglik hizmeti sunan kurumlarda
kurumsal amag hasta giivenligidir ve bu amaca ancak c¢alisan giivenligi saglanarak
ulagilabilecegi anlagilmistir (Tosun vd., 2012). Kurumlarin ve saglik ¢alisanlarinin
giderek artmasi ile galisma yasamindaki ve ¢alisma siirecindeki risklerin de artmasi
saglik calisanlarinin sagligini ¢ok daha 6nemli hale getirmistir (Soyer, 1999). Calisma
ortamlar1 iginde hastane ortamlar1 ¢ok tehlikeli ve riskli olarak kabul edilmektedir
(T.C. Resmi Gazete, 26 Aralik 2012, Sayi: 28509). Hastanede karsilasilan riskler
calisan sagliklarini etkilemekte is verimini diisiirmekte, ekonomik kayiplara neden
olmakta, kazalarin artmasina ve hastalarin risk altinda kalmalarina sebebiyet
vermektedir (OSHA 2013). Saglik ekibi iginde, hastalarin ve ailelerinin tiim saglik
sorunlariyla 24 saat boyunca en yakin sekilde ilgilenen meslek iiyeleri olan hemsireler,
en ¢ok risklerle kars1 karsiya kalan saglik calisanlaridir (Rowland ve Rowland, 1997).
Calisma ortamindan kaynakli pek ¢ok olumsuz faktor nedeniyle hemsirelik meslegi, is
yiikiiniin agir oldugu stresli bir meslektir (ICN 2007). ABD Ulusal Is Saghg ve
Giivenligi Enstitiisii hastanede 6 tip ergonomik, 10 tip psikososyal tehlike, 24 tip
biyolojik, 25 tip kimyasal, 29 tip fiziksel risk oldugunu belirtmektedir (Ozkan, 2005).

Bu riskler arasinda is kazalar1 da dénemli bir yer tutmaktadir. Is kazasi, Tiirk Dil
Kurumu (TDK) tarafindan “ig yerinde meydana gelen ve is¢iyi bedensel veya ruhsal
yonden etkileyen olay” olarak tanimlanirken, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) is kazasim
“Onceden planlanmamis ve cogu zaman kisisel yaralanmalara, ekipman hasaria ve
iretimin bir siire durmasina neden olan olay” olarak tanimlamaktadir. Uluslararasi
Calisma Orgiitii ise is kazasmm “belirli bir zarar veya yaralanmaya sebep olan,

ongoriilemeyen ve planlanmamuis bir olay” olarak tanimlar (Ozdil, 2011).

Ulkemizdeki mevzuatlara gore ise is kazasi, “is yerinde veya isin uygulanmasi

sirasinda meydana gelen ve 6lime neden olan veya viicut biitiinliigiini ruhen veya



bedenen engelli hale getiren olay” olarak tanimlanmaktadir (Is Saghig1 ve Giivenligi
Kanunu, 2019).

Bu tanimlarin ortak noktasi, is kazalarinin beklenmeyen ve istenmeyen olaylar oldugu
ve calisanlarin bedensel veya ruhsal sagliklarini etkileyebilecek ciddi sonuglara yol
acabilecegi gercegidir. Is kazalarmin onlenmesi ve isci sagligmin korunmasi igin is
saglig1 ve giivenligi dnlemleri alinmasi biiyiik 6nem tasir. Bu cercevede, teknolojik
gelismelere paralel olarak is saghigi ve gilivenligi alanindaki yonetmelikler ve

politikalar stirekli olarak gdzden gegirilip giincellenmektedir (Aksoylu, 2015).

Is saghg ve giivenligi (ISG) kavrami, zaman icinde evrim gecirerek giiniimiizdeki

50

anlamini almistir. Baslangigta “is¢i sagligi” ve “is¢i giivenligi” olarak ortaya ¢ikan bu
kavramlar, sadece isyerinde c¢alisanlarin saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismasini
amaglamistir. Ancak giiniimiizde ISG, is kazalarmi 6nlemek ve iscilerin meslek
hastaliklarina maruz kalmalarini engellemek ic¢in alman tedbirlerin biitiinii olarak

kabul edilmektedir (Aksoylu, 2015).

ISG’nin temel amaci, ¢alisma kosullarinin giivenli ve rahat bir ortamda saglanmasidir.

Bu kapsamda ISG, su hedefleri tasir (Aksoylu, 2015):

“Giivenli Calisma Ortami Saglanmasi: Is yerlerinde giivenli ve saghkli calisma
kosullarimin  olusturulmas: ve siirdiiriilmesi. Bu, tehlikeli makinelerin giivenlik
onlemlerinin alinmasi, yangin ve patlama risklerinin énlenmesi gibi uygulamalart icerir.

Is yerlerinde giivenli ve saghkli calisma kosullarimin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi, is
saghg ve giivenligi (ISG) alanimin temel tagidir ve isgilerin fiziksel ve psikolojik saglhgin
korumayr hedefler. Bu kapsamda, tehlikeli makinelerin giivenlik onlemleri, yangin ve
patlama risklerinin onlenmesi gibi uygulamalar, iscilerin giivenligi icin esashdwr ve is
yerlerinde olasi risklerin azaltilmasini saglar.

Oncelikle, is yerlerindeki tehlikeli makinelerin giivenligi biiyiik énem taswr. Is saghgt ve
gilivenligi standartlarina gore, tehlikeli makinelerin kullanimi oncesinde ve swrasinda
alinmasi1 gereken onlemler bulunmaktadwr. Makinelerin diizenli bakimi ve periyodik
kontrolleri yapimalidir. Ayrica, makinelerin calistirtimasi icin gerekli egitimler ve
sertifikasyonlar saglanmalidir. Iscilerin makine kullanimiyla ilgili bilinclendirilmesi ve
talimatlar dogrultusunda harveket etmeleri saglanmalidir. Bu sekilde, is¢gilerin makine
kullanmimiyla ilgili viskler minimize edilir ve is kazalari onlenebilir.

Diger yandan, yangin ve patlama rvisklerinin onlenmesi de is saglhigi ve giivenligi
agisindan hayati 6neme sahiptir. Is yerlerinde yangin riskini azaltmak icin yangin
sondiirme ekipmanlart diizenli olarak kontrol edilmeli ve bakimlar: yapiimalidwr. Yangin
ctkislarimin ve acil kagis yollarimin belirlenmesi ve isgilere egitim verilmesi onemlidir.
Yangin ve patlama risklerine karsi alinacak tedbirler, is yerindeki acil durum planlariyla
koordineli bir sekilde yiiriitiilmelidir.



Ayrica, isgilerin kisisel koruyucu donamimlarint kullanmalari tesvik edilmelidir. Is saghg
ve giivenligi standartlarina uygun olarak, is¢gilere gerekli koruyucu ekipmanlar (6rnegin,
is giivenligi kaski, koruyucu eldivenler, gézliik, kulak koruyucular: vb.) saglanmali ve bu
ekipmanlarin kullanimi tesvik edilmelidir. Iscilerin bu ekipmanlari diizenli olarak
kullanmalari, olasi kazalarin ve yaralanmalarin onlenmesine yardimct olur.

Is yerlerinde giivenli ve saglkl ¢alisma kosullarimin saglanmasi, sadece yasal bir
zorunluluk degil, ayni zamanda etik bir sorumluluktur. Isverenlerin ve is¢i temsilcilerinin
is saglhgi ve giivenligi konusundaki is birligi ve bilin¢lendirme ¢alismalari, is yerindeki
kazalarin ve saglik sorunlarinin énlenmesine é6nemli katki saglar.

Sonug olarak, is yerlerinde giivenli ve saghkl ¢alisma kosullarimin olusturulmasi ve
stirdiiriilmesi, ig¢ilerin iglerini giivenle ve verimli bir sekilde yapmalarmi saglar.
Tehlikeli makinelerin giivenligi, yangin ve patlama risklerinin onlenmesi gibi
uygulamalar, is saghg ve giivenligi kiiltiiriiniin gelismesine ve is yerlerindeki kazalarin
azaltilmasina yardimct olur. Bu nedenle, is yerlerinde ISG standartlarina uygun olarak
alinan tedbirler, hem is¢ilerin saghgini korur hem de is verimliligini artirir.

Meslek Hastaliklarimin Onlenmesi: Iscilerin meslekleri nedeniyle maruz kaldiklar
risklerin belirlenmesi ve bu risklerin minimize edilmesi. Kimyasal maddelerden
kaynaklanan zehirlenmeler, isitme kaybi gibi meslek hastaliklarinin énlenmesi ISG 'nin
onemli bir par¢asidir.

Meslek hastaliklarinin onlenmesi, is saghgi ve giivenligi (ISG) alaminda biiyiik 6nem
tastyan bir konudur. Iscilerin meslekleri nedeniyle maruz kaldiklar: risklerin belirlenmesi
ve bu risklerin minimize edilmesi, saglhkli ve giivenli calisma ortamlarimin olugturulmasi
icin kritik bir adimdwr. Bu siirecte kimyasal maddelerden kaynaklanan zehirlenmeler,
isitme kaybi gibi meslek hastaliklarimin onlenmesi, ISG uygulamalarimin temel bir
pargasini olusturur.

Oncelikle, meslek hastaliklarimn onlenmesi igin igyerlerinde yapilmasi gerekenlerden
biri, iscilerin maruz kaldiklar: potansiyel risklerin belirlenmesidir. Bu riskler, isyerinde
kullanilan kimyasal maddeler, giiriiltii, titresim, toz, radyasyon gibi faktorlerden
kaynaklanabiliv. ISG uzmanlar, iscilerin ¢alisma ortamlarini detayl bir sekilde
inceleyerek hangi risklere maruz kaldiklarini belirler ve bu riskleri analiz eder.

Risklerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi sonrasinda, onleyici tedbirler alinmalidir.
Onleyici tedbirler, isyerindeki riskleri minimize etmek veya ortadan kaldirmak icin
uygulanan cesitli yontemlerdir. Ornegin, kimyasal maddelerle ¢alisan bir isyerinde,
iscilere uygun kigisel koruyucu ekipmanlarin (maske, eldiven, gozliik vb.) kullanimi
saglanabilir. Ayrica, is¢ilerin maruz kaldigi kimyasal maddelerin yerine daha giivenli
alternatiflerin kullanimi da meslek hastaliklarinin onlenmesine yardimci olabilir.

ISG onlemleri kapsaminda, iscilere diizenli saghk taramalart yapimali ve meslek
hastaliklart agisindan visk altinda olan bireylerin erken teshis ve tedavi edilmesi
saglanmalidr. Bu taramalar, igyerindeki saglik risklerinin belirlenmesine ve is¢ilerin
saghgimin korunmasina yardimci olur.

Ayrica, is¢i egitimleri ve farkindalik programlart da meslek hastaliklarinin énlenmesinde
etkili bir yontemdir. Iscilere, ¢alisma ortamlarinda maruz kaldiklar: riskler hakkinda
bilgi verilmeli ve nasil korunacaklar: konusunda egitimler diizenlenmelidir. Is¢ilerin
bilinglenmesi ve aktif katilimi, meslek hastaliklarinin onlenmesinde énemli bir rol oynar.

ISG politikalarinin etkin bir sekilde uygulanmasi ve siirekli olarak gozden gegirilmesi de
meslek hastaliklarimn énlenmesinde kritik bir faktordiir. Isverenlerin, is saghgi ve
giivenligiyle ilgili yasal diizenlemelere tam olarak uyum saglamasi ve is¢ilerin saglik ve
giivenligini éncelik olarak gérmesi gerekmektedir.



Sonug¢ olarak, meslek hastaliklarimin onlenmesi igin is saghgi ve giivenligi
uygulamalarinin etkili bir sekilde hayata gecirilmesi onemlidir. Isyerlerindeki risklerin
belirlenmesi, dnleyici tedbirlerin alinmasi, is¢i egitimleri ve diizenli saglik taramalari
gibi adimlar, is¢gilerin saghgin korumak ve meslek hastaliklarmni énlemek icin temel
olusturur. Bu uygulamalarin siirekli olarak izlenmesi ve gelistirilmesi, iy saghgi ve
glivenligi  kiiltiiriiniin - yayginlagmasina ve is yerlerindeki ¢alisma kosullarinmin
iyilestirilmesine katki saglar.

Is¢i Saghginin Korunmasi: Iscilerin bedensel ve ruhsal saghiginin korunmast icin gerekli
onlemlerin alinmasi. Bunlar arasinda ergonomik ¢alisma diizenlemeleri yapilmasi,
psikososyal risklerin azaltilmas: ve stresle basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesi
bulunur.

Is¢i saghgimn korunmast, is saghgi ve giivenligi (ISG) kapsaminda olduk¢a énemli bir
konudur. Iscilerin bedensel ve ruhsal saghigini korumak icin alinmasi gereken énlemler,
is yerlerinde saghkli ¢alisma ortamlarimin olusturulmast ve isgilerin is stresi gibi
faktorlerle basa ¢ikabilmelerini saglamay: hedefler. Bu énlemler arasinda ergonomik
calisma diizenlemeleri, psikososyal risklerin azaltilmasi ve stresle basa ¢ikma
stratejilerinin gelistirilmesi gibi uygulamalar bulunmaktadir.

Is yerlerindeki ergonomik diizenlemeler, iscilerin fiziksel saghgim korumak icin biiyiik
onem tasir. Ergonomi, iscilerin ¢alisma kosullarimin insan viicuduyla uyumlu olarak
diizenlenmesini saglayan bir disiplindir. Ergonomik diizenlemeler, ¢alisma masalari,
sandalyeler, klavye ve fare gibi ekipmanlarin ergonomik olmasint saglar. Bunun yani
swra, iscilerin asirt yiiklenmeden kaginmalarini ve ¢alisma pozisyonlarint diizenli olarak
degistirmelerini tesvik eder. Ergonomik diizenlemelerin yapilmasi, iscilerin bel ve sirt
gibi bolgelerinde olusabilecek rahatsizliklar: 6nler ve is kazalarimin riskini azaltir.

Psikososyal risklerin azaltilmasi da is¢i saghginin korunmast acisindan onemli bir
unsurdur. Calisma ortamlarinda yasanan stres, ig yiikii, mobbing gibi psikososyal riskler,
iscilerin ruh saghgini olumsuz etkileyebilir. Is yerlerinde psikososyal risklerin azaltilmast
icin oncelikle ¢alisma ortamlarinin olumlu ve destekleyici bir atmosferde diizenlenmesi
gerekir. Isciler arasinda iletisimin ve is birliginin gii¢lendirilmesi, ¢alisma saatlerinin
diizenlenmesi, adil ve a¢ik bir yonetim anlayisinin benimsenmesi gibi 6nlemler alinabilir.
Ayrica, isgilere stresle basa ¢ikma teknikleri ve duygusal destek saglanmasi da
psikososyal risklerin azaltilmasina yardimct olur.

Stresle basa ¢itkma stratejilerinin gelistirilmesi de is¢i saghginin korunmasinda etkilidir.
Is yerlerinde stresin azaltilmast icin iscilere stres yonetimi egitimleri verilebilir. Bunun
yani sira, ¢alisma ortamlarinda rahatlatici ve dinlendirici alanlar olusturulabilir. Esnek
calisma saatleri ve izin politikalar: da ig¢ilerin stres diizeylerini yonetmelerine yardimci
olabilir.

Is¢i saghgimin korunmasi, sadece fiziksel saghk degil aymi zamanda ruhsal saglk
acisindan da onemlidir. Is yerlerinde yapilan ergonomik diizenlemeler, psikososyal
risklerin azaltilmasi ve stresle basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesi, is¢ilerin daha
saghikl, mutlu ve verimli bir sekilde ¢calismalarini saglar. Bu sayede is kazalari ve meslek
hastaliklar viski azalirken, is verimliligi ve is tatmini artar. Is saghg ve giivenligi
uygulamalarmin siirekli olarak goézden gegirilmesi ve iyilestirilmesi, is¢i saghgmnin
korunmasinda énemli bir adimdir ve is yerlerinde siirdiiriilebilir bir saglk kiiltiiriiniin
olusturulmaswina katki saglar.

Is Verimliliginin Artinlmasi: Saghkli ve giivenli bir ¢alisma ortamu, is verimliligini
artirir. ISG uygulamalari sayesinde is¢ilerin daha saglikli ve motive bir sekilde ¢aligmasi
saglanarak ig verimliligi artirilir.

Is verimliliginin amrglmasz, saglikly ve giiver%li bir ¢alisma ortamwmin olusturulmasiyla
dogrudan iliskilidir. Is saglhgi ve giivenligi (ISG) uygulamalari, iscilerin daha saglikl:,
motive ve verimli bir sekilde ¢calismalarini saglayarak ig verimliligini artirmaya yardimci



olur. Bu siirecte, ig yerlerinde saglikl ¢alisma kosullarinin saglanmasi, is¢ilerin fiziksel
ve psikolojik sagliginin korunmasi ve is¢i memnuniyetinin artirilmast 6nemli rol oynar.

Is verimliligini artirmaya katki saglayan Is Saghgi ve Giivenligi (ISG) uygulamalart
arasinda saglikli calisma ortaminin saglanmasi, is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin
azaltilmasi, ergonomik ¢alisma diizenlemeleri yapilmasi, psikososyal risklerin
azaltilmast ve ig¢i saghgina yatirim yapilmasi bulunmaktadir. Saglikly bir ¢alisma ortami
ergonomik diizenlemelerle desteklenirken, is kazalar: ve meslek hastaliklarimin azalmasi
iscilerin motivasyonunu artirmaktadwr. Ergonomik ekipmanlar ve diizenlemeler is¢ilerin
fiziksel saghgini korumakta ve konforlu bir ¢alisma ortami sunmaktadir. Psikososyal
risklerin azaltilmasu, is stresi ve mobbing gibi olumsuz faktérlerin oniine gegerek iscilerin
motivasyonunu yiikseltmektedir. Ayrica, is¢i saglhgina yapilan yatirimlar is giictintin
genel saghk durumunu iyilestirir ve ig yerinin rekabet giiciinii artirmaktadir. Bu
faktorlerin  tiimii, is¢ilerin dikkatlerini yogunlastirmalarimi ve verimli olmalarin
saglamaktadr.

Is verimliliginin artirlmast icin is saghg ve giivenligi uygulamalarimin siirekli olarak
gozden gegirilmesi ve iyilestirilmesi gerekmektedir. ISG politikalar, is yerindeki degisen
kosullara uyum saglayacak sekilde giincellenmeli ve ¢alisan geri bildirimleri dikkate
alinmahidir. Is verimliliginin artirilmasinda isverenlerin ve isci temsilcilerinin is birligi
ve katilimi da biiyiik onem tagir.

Sonug olarak, is saghgi ve giivenligi uygulamalariyla saglhkli bir caliyma ortaminin
olusturulmas, iscilerin motivasyonunu artirtr, saghk sorunlarmmi azaltir ve is
verimliligini artirir. Bu nedenle, is yerlerinde ISG standartlarina uygun olarak alinan
tedbirler, iscilerin saghgi ve refahi icin kritik bir rol oynar ve igletmenin
stirdiiriilebilirligi icin onemli bir unsur teskil eder.

ISG, ulusal ve uluslararas: diizeyde yasal diizenlemelerle desteklenmektedir. Is Saghgi ve
Giivenligi Kanunu gibi mevzuatlar, i yerlerinde ISG standartlarimn olusturulmasini ve
uygulanmasni saglar. Bu sayede is kazalari ve meslek hastaliklar: énlenerek isgilerin
saghk ve giivenligi korunmus olurken, is verimliligi ve is giicii verimliligi de artirilmis
olur.”

3.2  Is Saghg ve Giivenliginin Amaci ve Onemi

Sabuncu’nun (2013) belirttigine gore ISG’nin temel amaci {iriin giivenliginin
saglanmasidir. Bu, maddenin amaglanan amaci dogrultusunda ve belirlenen plana gore
siirekli iiretimini garanti eden tedbirlerin uygulanmasini gerektirmektedir. ikinci hedef
ise lretim siirecinde yer alan makine ve araglarin giivenligine odaklanmaktadir.
Uriiniin giivenli iiretimini saglamak igin giivenlik &nlemlerinin alinmasi g¢ok
onemlidir. Uciincii hedef ise calisanlarin saglig1 ve giivenligine odaklanmaktadir. Bu,
iretimde yer alan bireylerin yani sira ekipman, makine ve cihazlar1 kullanan ve
denetleyen kisilerin refahinin korunmasini ve gelistirilmesini igermektedir. Son
olarak, isyerinde ¢evre sagligi ve giivenligine gii¢lii bir vurgu yapilmaktadir. Bu,
caligma alani igerisindeki tiim canli organizmalarin korunmasint ve muhafaza
edilmesini, ayrica hem isyerinde hem de ¢evresinde gerekli giivenlik tedbirlerinin

uygulanmasini kapsamaktadir.



Alternatif bir aciklamada ISG’nin amaci su sekildedir: “Zarar verici faktorleri en aza
indirerek ve ortadan kaldirarak, calisanlar is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 gibi
isyerindeki potansiyel tehlikelerden korumaktir. Biitlinsel bir sosyal, psikolojik ve
fiziksel refah durumuna ulasmaya ve sonugta genel yasam kalitesini artirmaya
cabalamaktadir.” Nihai ama¢ hem kisisel hem de mesleki mutlulugu saglamaktir.

(Burdurlu, 2014).

ISG s6z konusu oldugunda en énemli hedef, hig siiphesiz, operasyonel giivenligin
artirtlmasidir. Gerekli fiziksel gerekliliklere 6zenle bagl kalarak, igyeri en st diizeyde
giivenligi saglayabilmektedir. Gilivenli ve saglikli bir ¢alisma ortami1 saglamanin ihmal
edilmesi ise yangin, makine arizasi ve patlama gibi olasi ig kazalarina zemin

hazirlamaktadir (Yigit, 2012).

Ozetlemek gerekirse, ISG hedefleri ii¢ ana hedefte toplanabilir. Bu hedefler arasinda
calisanlarin refahinin korunmasi, liretim siireglerinin glivenliginin saglanmasi ve
operasyonel giivenligin saglanmas1 yer almaktadir. Temel yasam hakki ISG ile
yakindan baglantilidir. Bu baglamda, hem 6nleme hem de tazminatin dikkate alinmas1
cok dnemlidir. Onleme, is kazalarini ve meslek hastaliklarini en basindan dnlemek icin
alinan proaktif dnlemleri ifade eder. Basarili bir ISG sisteminde tazminat, kazalar1 ve
hastaliklar1 en aza indiren bir rol oynasa da, oncelikli odak noktast her zaman 6nleme
politikalart olmalidir. Bu politikalar isyeri olaylartyla iliskili ekonomik, bireysel ve

toplumsal sonuclar1 en aza indirmeyi amaglamaktadir (Seratli, 2004).

Teknolojinin ilerlemesi ve endiistriyel gelismelerle birlikte hem diinyada hem de
tilkemizde calisanlarin refahi ve giivenligine iliskin pek ¢ok konu 6n plana ¢ikmistir
(Karabulak, 2015; Karacan ve Erdogan, 2011). Isyeri sinirlar igerisinde calisanlarin
fiziksel refah1 ve gelecegi tehlikeye atilmaktadir. Calisanlarin is kazalar1 nedeniyle
hayatlarin1 kaybetmeleri veya sakat kalmalar1 durumunda aileleri de manevi ve maddi
anlamda ciddi sikintilara maruz kalmaktadir. Genis kapsamli sosyal ve ekonomik
sonuclart olan meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin olusumunu azaltmak igin
isverenlerin, is¢i sendikalarmmn, hiikiimetin ve bizzat calisanlarin ISG &nlemlerini
onceliklendirmesi ve uygulamasi zorunludur (Incesesli, 2005; Karacan ve Erdogan,

2011).



3.3 Is Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi
3.3.1 Diinyadaki Tarihsel Gelisim

M.O. 2000°li yillarda Hammurabi Kanunu, isverenlerin iscilerinin emeginden
kaynaklanan olumsuz sonuglardan sorumlu oldugu bir emsal olusturarak is saglig1 ve
giivenligi diizenlemelerinin temelini atmigtir. Tarihte kaydedilen en eski kesifler,
calisanlara yiiksek enerjili beslenme saglamanin iiretkenliklerini artiracagini 6ne siiren
{inlii Yunan filozof Herodot’a atfedilmektedir. Ayn1 dénemde M.O. 460-377 yillari
arasinda kursun zehirlenmesini ilk kez Hipokrat ele almis ve hastaliklarin gelisiminde

cevrenin roliinii vurgulamstir (Cigek ve Ogal, 2016).

[k yiizyillarda bilim insanlari, bireylerin meslekleri nedeniyle karsilasabilecekleri
cesitli  hastaliklar1  tartigmaktaydilar.  Juvenal, demircileri etkileyen g6z
rahatsizliklarindan ve siirekli ayakta durmalari nedeniyle varisli damarlarin
gelismesinden ozellikle bahsetmistir. Pliny ise oksiiriigii ve nefes alma zorlugunu
calisma ortamlarindaki zararli toza baglamistir. Galen ve Hipokrat, farkli meslek
gruplarina mensup bireylerde ortaya ¢ikabilecek meslek hastaliklarini ayrica

siiflandirmiglardir (Bilir ve Yildiz, 2013).

15. ve 16. ylizyillarda Avrupa’daki madenlerin sayis1 artt1 ve bu da endise verici bir
egilime yol agmistir; maden iscileri daha sik hastalanmaktaydi ve erken Oliimle
karsilagsmaktaydilar. Agricola ve Paracelsus gibi onemli isimler, altin ve gilimiis
madenlerinde calisanlarin karsilastigi akciger hastaliklarina 1sik tutmaktadir (Can,
2019). Mesleki tip literatiiriiniin Onciisii olarak tanman Paracelsus, kitabinda
madenciler arasinda kursun ve civa zehirlenmesinin tehlikelerine dikkat cekmistir. Ote
yandan Agricola, madenlerde tozla ilgili sorunlar1 azaltmak i¢in uygun
havalandirmanin 6nemini vurgulamis ve sadece gozlemler degil, ayni zamanda

potansiyel ¢dziimler de sunmustur (Cigek ve Ogal, 2016).

ISG alanmin 6nde gelen isimlerinden Dr. Bernard Ramazzini, bilimsel agidan 6nemli
katkilarda bulunmustur. Italya’da bir dahiliye uzmani ve isyeri hekimi olarak
Ramazzini, cesitli igyerlerini kapsamli bir sekilde ziyaret ederek, iinlii eseri De Morbis

Artificum Diatriba’da doruga ulasan bilgi ve deneyimlerini toplamistir. Ramazzini bu

10



kitapta ¢alisanlarin saglik sorunlarini yasam tarzlariyla iliskilendirmenin yani sira,
kazalar1 6nlemek i¢in igyerlerinde giivenlik 6nlemlerinin uygulanmasini da 6nermistir

(Albayrak, 2011).

ISG faaliyetlerinin yiikselisi, tehlikeli calisma kosullari, uzun is vardiyalari, kadin ve
cocuklarin fiziksel olarak zorlu endiistrilerde caligtirilmasi ve yetersiz {icretler gibi
cesitli faktorlerin tetikledigi sanayi devriminin baslangiciyla aynm1 zamana denk
gelmistir. Bu endiseleri gidermek amaciyla 1802°de calisma saatlerini giinde en fazla
12 saatle siirlandiran bir yasa ¢ikarilmistir. Ingiltere, 1833 yilinda 9 yasin altindaki
cocuklarin c¢alismasini yasaklayan, 18 yasin altindakilerin ise gece c¢alismasini
kisitlayan “Fabrikalar Yasasi”nin yiirtirliige girmesiyle bu cabalari daha da ileri
gotiirmiistiir. 1842 Maden Kanunu, gen¢ kadinlarin ve kizlarin madenlerde ve
yeraltinda ¢alismasin1 yasaklayarak bu korumalar1 genisletmistir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) kurulusu, 1946 yilinda BM karariyla kurulmasiyla is saghg
alaninda énemli bir kilometre tas1 olmustur. O tarihten bu yana DSO, kendini is saglig
sorunlarini ele almaya adamis 6nde gelen kiiresel bir kurulus olarak ortaya ¢ikmustir.
Ayrica Avrupa Birligi (AB) gibi birlikler de ISG konusunda yenilik¢i yaklasimlar
ortaya koymaktadir. 1847°de On Saat Kanunu’nun ¢ikarilmasiyla ¢aligma saatlerine
iliskin diizenlemeler daha da saglamlastirilmis ve ayn1 donemde Fransa da benzer

kanunlar1 uygulamaya koyarak ayni yolu izlemistir (Baloglu, 2013).

Birinci Diinya Savasi’nin sona ermesinin ardindan imzalanan Versay Antlasmasi, ISG
calismalarinin kiiresel diizeyde kabul edilmesinde 6nemli bir kilometre tas1 olmustur.
Bu anlagmanin maddeleri kapsaminda, is uygulamalar1 alaninda gerekli reformlar
uygulamak amaciyla 1919 yilinda Uluslararas1 Caligma Orgiitii (ILO) kurulmustur.
Versay Antlagsmasi’nin gilivenlik ve saglik konularini ele alan hiikiimleri de icermesi
dikkat cekicidir. Ancak giiniimiizde bile ISG ile ilgili standartlarin énemli Slgiide
geride kaldigi tilkelerin mevcut oldugunu kabul etmek 6nemlidir (Erginbas, 2010).

150-200 yillik siiregte ISG alaninda 6nemli gelismeler yasanmistir. ISG diizeyi
iilkeden iilkeye degisiklik gosterse de her iilke, mevcut diizenlemelere ek olarak
kendine 6zgii sosyal giivenlik ve saglik sistemine dayal olarak kendi ISG ¢ergevesini

olusturmustur (Cigek ve Ocal, 2016).
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3.3.2  Tiirkiye’deki Tarihsel Gelisim

Miihimmat tretimi, gemi yapimi, havai fisek, komiir ve silah tagima gibi askeri
amagclar i¢in gerekli malzemeleri saglayan diinyanin en biiylik dokuma fabrikalar
burada bulunabilir. Bu endiistriler sanayi devriminin ardindan ortaya ¢ikmistir. Tarim
ve hayvanciligin gelistigi Osmanli imparatorlugu’nda ISG diizenlemeleri nispeten geg
uygulamaya konmustur. Tanzimat 6ncesinde zaviye olarak bilinen meslek kuruluslar

Fiitlivvetname adi1 verilen birtakim kurallarla yonetilmistir (Sahin, 2020).

Lonca organizasyonu sonunda organizasyonun bu 6zel yoniiniin kontroliinii ele
gecirmis ve hasta veya yarali lonca {iyelerinin gegimlerini siirdiirmelerine yardimet
olmak i¢in loncalardaki yardim fonundan mali yardim toplanmistir. Ancak o donemde
bu caligsmalar bugiin oldugu gibi is glivenliginin saglanmasi ve is¢i sagligi konusunda
bilinglendirme agisindan yetersizdi. Osmanli Imparatorlugu’nda uygulanan ilk
diizenlemeler, Eregli Maden ocaginda iscileri etkileyen solunum yolu hastaliklarinin
neden oldugu iiretimdeki diisiise bir tepkiydi. Bu soruna ¢6ziim bulmak amaciyla 1865
yilinda Dilaver Paga Nizamnamesi ¢ikarilmistir. Bu diizenleme, giinliik vardiya
saatlerine 10 saat sinir1 getirmekte, madenlerde is¢ilerin tibbi tedavisini saglayacak bir
doktorun bulunmasini zorunlu kilmakta ve hastaligi daha agir olanlarin isten
¢ikartlmasint zorunlu kilmaktaydi. Ancak bu Onlemler, is kazalarinin ve meslek
hastaliklarinin nasil Onlenebilecegine iligkin yonergeler saglamada basarisiz
oldugundan calisanlarin  sagligina yeterince deginmemistir. Dilaver Pasa
Nizamnamesi olarak bilinen 1869 Maden Nizamnamesi’nde yapilan degisiklikle is
kazalarina yonelik bazi hiikiimler getirilmistir. Meydana gelen kazalardan isverenlerin
sorumlu tutulmasi ve etkilenen iscilere ve ailelerine tazminat 6denmesi zorunlu hale
gelmistir. Ayrica yonetmelik, madencilik tesislerinde eczane ve doktorun bulunmasini
zorunlu kilmaktaydi. Ayrica 1876 yilinda ¢ikarilan Mecelle Medeni Kanunu,
isverenlere, ¢alisanlarinin ugradiklar zararlar1 tazmin etme ylkimliligi getirmistir

(Cigek ve Ocal, 2016).
Eregli Havza-i Fahmiye Maden lscileri Kanunu, maden sahalarindaki giinliik vardiya

stiresini 8 saat olarak belirleyen yeni diizenlemeler getirmistir. Ayrica yasa, bu sinir1

asan c¢alisanlarin ¢ift licret almasini zorunlu kilmaktaydi. Ayrica 18 yasin altindaki
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kisilerin madencilik isleriyle ugrasmasi da yasaklanmistir. Cumhuriyet doneminde
1923 yilinda diizenlenen Izmir Iktisat Kongresi, is¢i haklarinin korunmasinda nemli
bir doniim noktas1 olmus ve gelecekte alinacak kararlara 6rnek teskil etmistir. Daha
sonra 1930 yilinda 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu hamile, emziren kadinlar
ve ¢ocuk calisanlarin ¢aligma saatlerine iliskin diizenlemeler getirmistir. Son olarak
1936 yilinda yiiriirliige giren 3008 Sayili Kanun, c¢alisma kosullarinin
diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynamis ve ¢alisanlarin refahini saglamaya yonelik

cesitli tedbirler getirmistir (Cigek ve Ocal, 2016).

1945 yilinda yiriirliige giren 650 sayili kanunla Calisma Bakanligi resmen
kurulmustur. Buna 4763 sayili Kanunla diizenlenen Is¢i Sigortalar1 Kurumu
uygulamasi da eslik etti. 4792 sayili Is Kazalari, Meslek Hastaliklar1 ve Analik
Sigortas1 Kanunu 1964 yilinda 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu hiikiimleri
cercevesinde ISG Teftis Teskilat1 ile birlikte Is Sagligi ve Giivenligi Merkezi
(ISGUM) kurulmustur. Daha sonra 1971 yilinda daha ¢agdas bir is kanunu olan 1475
sayill kanun ¢ikarilmigtir. Yeni hiikiimler getirilerek kapsami genisletilmektedir. Bu
yasanin bir sonucu olarak igyerlerinde hem isyeri hekimi hem de isyeri giivenligini

saglamakla gorevli personelin bulunmasi zorunlu hale getirilmistir (Sahin, 2020).

Avrupa Birligi’ne (AB) uyum siirecinde Tiirkiye’de dnemli bir mevzuat doniistimii
yasanmustir. 2003 yilinda 4857 sayili Is Kanunu’nun kabul edilmesi bu siirecin
baslangict olmus ve daha sonra cesitli yonetmeliklerin ¢ikarilmasina yol agmustir.
Nihayet 2012 yilinda is glivenligi kanunu yiiriirliige girmistir. 6331 Sayil1 Kanun’dan
bazi hiikiimlerin ¢ikarilmasina yol agmistir. Bir diger 6nemli gelisme ise 2006 yilinda
cikarilan ve 2008 yilindan itibaren kademeli olarak uygulamaya konulan 5510 say1li

Kanun olmustur (Cicek ve Ocal, 2016).
3.4  1Is Sagh@ Giivenligi ve Yasal Diizenlemeler

ISG konulari, ¢alisanlarin bedensel ve ruhsal sagliklarini korumay1 amaglayan énemli
bir organizasyonel sorumluluktur. Bu ¢abalarin temelinde, isyerinde giivenli bir ortam
saglanarak calisanlarin etkin ve verimli bir sekilde islerini yapmalari hedeflenir.

Ayrica, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, ¢alisanlarin saglik risklerine
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kars1 korunmasi ve is giiciiniin verimliliginin arttirilmasi da énemli amaglardir. ISG
uygulamalariin ihmal edilmesinin ekonomik maliyeti biiyiiktiir. Is kazalar1 ve meslek
hastaliklari, hem maddi kayiplara hem de insan kaybina yol agabilir. Bu nedenle,
isletmelerin ISG &nlemlerine yatirim yapmasi siirdiiriilebilir ekonomik ve sosyal
gelisme icin &nemlidir. Isletmelerin ISG konularinda {izerine diisen sorumluluklari
eksiksiz olarak yerine getirmesi gerekir. Bu, isletmelerin su adimlar1 atmasini

gerektirir (Sadullah, 2010):

1. Politikalar Olusturmak: 1SG politikalarmin belirlenmesi ve bu politikalarin tiim

calisanlar tarafindan benimsenmesi 6nemlidir.

2. Risk Analizi Yapmak: Isletmeler, is yerindeki olasi riskleri belirlemek i¢in diizenli

risk analizleri yapmalidir.

3. Organizasyon Yapisim Gozden Gegirmek: 1SG uygulamalarim destekleyecek bir

organizasyon yapist kurulmali ve isleyis siirekli olarak gézden gecirilmelidir.

4. Calisan Ihtiyaglarini Belirlemek: Isletmeler, farkli ¢alisan gruplarimin ISG
ithtiyaclarimi belirleyerek bu ihtiyaglar1 karsilamalidir.

5. Is Saghgi ve Giivenligi Plani Olusturmak: Isletmeler, belirlenen politikalar ve risk

analizleri dogrultusunda kapsamli bir ISG plan1 olusturmalidur.

6. Hedefler ve Yontemler Belirlemek: 1SG igin hedefler belirlenmeli ve bu hedeflere

ulagmak i¢in uygun yontemler gelistirilmelidir.

ISG kavramu, tarihsel olarak uzun bir evrim siirecinden gegerek giiniimiizdeki bilimsel
ve yasal anlammi kazanmistir. Insanligin doga ile miicadelesiyle baslayan ¢aligma
yasamindaki gelismeler, endiistrilesme stiregleri ve iiretim ydntemlerindeki
degisikliklerle birlikte iscilerin saglik ve gilivenligi sorunlarmi da beraberinde

getirmistir (Sadullah, 2010).

Ozellikle 19. yiizyildan sonra, Ingiltere’deki sanayi devrimiyle birlikte fabrikalasma,

sehirlesme ve endiistriyel doniisiim siiregleri yasanmistir. Bu siiregler, komiir
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madenlerinde, buhar giiciiyle calisan makinelerde ve seri iiretimdeki ilerlemelerle ISG
sorunlarini daha belirgin hale getirmistir. Endiistriyel gelismelerin yayginlagmasiyla
birlikte, is kazalari, yanginlar, patlamalar ve zehirlenmeler gibi riskler artmis ve

calisma kosullariin iyilestirilmesi i¢in ¢agrilar yiikselmistir (Sadullah, 2010).

Ozellikle Ingiltere’de, sanayi devriminin etkileriyle birlikte gazetelerin ve sosyal
konulara odaklanan gruplarin ortaya ¢tkmasiyla ISG sorunlari daha genis bir toplumsal
dikkat ¢ekmistir. Sendikal etkinliklerin yasallagsmasi ve kdleligin kaldirilmasi gibi
toplumsal reformlar, is¢i haklarinin ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi i¢in 6nemli

adimlar olarak kabul edilmistir (Sadullah, 2010).

Omegin, 1802°de ¢ikarilan Ciraklik Saglik ve Ahlak Yasasi, ¢iraklari kotii ¢alisma
kosullarina maruz kalmasini engellemeye yonelik ilk yasal adimlardan biridir. Ayrica,
sendikal etkinliklerin yasallasmasi1 ve koleligin kaldirilmasi gibi toplumsal degisimler,
ISG sorunlarinin ele alinmasinda ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesinde dnemli bir

rol oynamustir (Sadullah, 2010).

Bu tarihsel siiregler, ISG konularmin giiniimiizdeki bilimsel, yasal ve toplumsal
cercevesinin olusmasina katki saglamistir. Giiniimiizde ISG, uluslararas: diizeyde
standartlar ve yasal diizenlemelerle desteklenen 6nemli bir konu haline gelmistir ve
calisma yasaminin ayrilmaz bir parcasi olarak kabul edilmektedir. Endiistri devrimi ve
Rusya’daki Bolsevik ihtilali gibi 6nemli tarihsel olaylar, gelismis tilkelerin ¢alisanlarin
sorunlarina daha fazla egilmesine neden olmustur. Bu tiir sosyal ve politik ¢alkantilar,
uluslararasi diizeyde ¢aligma kosullarini diizenleyen kuruluslarin ve yasal gercevelerin
olusturulmasinda etkili olmustur. International Labour Organization (ILO)

Anayasasi’nin hazirlanmasinda da bu tiir etkilerin rolii biiyiiktiir (Seyyar, 2005).

ILO’nun Anayasasi’nin hazirlanmasinda iki ana neden belirtilmektedir: Insancil
nedenler ve ekonomik nedenler. Bolsevik Ihtilali’nin yol actig1 sosyal galkantilar ve
is¢1 hareketlerinin artmasi, insancil nedenleri giiglendirmistir. Bu dénemlerde, is¢i
sinifinin haklarinin ve g¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi konusundaki baskilar ve
endiistriyel gelismeler, uluslararasi diizeyde calisma normlarinin olusturulmasini

hizlandirmistir. 1960’1 yillardan sonra, somiirgeciligin sona ermesi, sosyal devlet

15



anlayisinin  giiglenmesi ve kazamilan is¢i haklar1 gibi faktorlerle birlikte ISG
konularina yonelik ¢aligmalar hizla artmistir. Bu donemde, iirlin giivenligi, zararl
maddelerin kullanimi, bina giivenligi ve endiistriyel siireclerin tasarimi gibi konular

da ISG kavramu altinda ele alinmistir (Seyyar, 2005).

1970’11 yillarda ise igyeri sagligi ve giivenligi konularma odaklanan yasal
diizenlemeler hiz kazanmistir. Bu donemde, iirlin giivenligi ve zararli maddelerin
kontrolii yan1 sira, binalarin tasarimi ve endiistriyel siireclerin giivenligi gibi alanlar da
ISG kavrammin igine dahil edilmistir. ILO’nun calismalarina gore, gelismis
tilkelerdeki calisanlarin ¢ogunlugu ilgili mevzuatin koruyucu semsiyesi altindadir.
Ancak az gelismis iilkelerde bu koruma orani daha diisiiktiir ve mevzuat genellikle en
riskli alanlar1 kapsamamaktadir. Bu durum, bir iilkenin geligmislik seviyesi ile ISG
konusundaki duyarlilik ve 6zeni arasinda dogrudan bir iliski oldugunu gostermektedir

(Seyyar, 2005).

Tiirkiye’de ISG ile ilgili yasal diizenlemeler, uzun bir tarihsel siire¢ boyunca
gelismistir. 1923’teki Izmir Iktisat Kongresi’nde temelleri atilan bu siiregte, 1924°te
Hafta Tatili Yasasi, 1926’da Borglar Yasasi gibi énemli adimlar atilmistir. 1930°da
Umumi Hifzisthha Yasasi ve 1936°da ¢ikarilan 3008 sayili is Yasas1 ISG konularin
daha ayrintili diizenlemistir. 1950°de ILO’nun 81 sayili sézlesmesi dogrultusunda
5690 sayili yasa yirirlige girmis, igyeri denetimleri ve calisma yasaminin
diizenlenmesi hedeflenmistir. Daha sonra 1967 ve 1971 de ¢ikarilan yasalarla kapsam
geniglemis, 2009’da risk smiflandirmalari yapilmistir. Ancak, Tirkiye’de halen
ISG’ye 6zgii ayr1 bir kanun bulunmamakta, bu alandaki hiikiimler Is Kanunu’nda yer
almaktadir (Bayram, 2008).

3.5  Hastanelerde Is Saghg ve Giivenligi

ISG alam tiim mesleklerdeki c¢alisanlarn refahini kapsamaktadir. Temel amact,
calisanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal sagligini en iist diizeyde saglamak ve aym
zamanda c¢alisma kosullari ile ¢alisanlarin refah1 arasinda uyumlu bir iliskiyi tesvik
etmektir. ISG, ¢alisanlari olasi tehlikelerden ve zararl etkilerden koruyan bir ¢alisma

ortami yaratarak, karsilikli uyumu tesvik eden bir bilim dali olusturmay1
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amaglamaktadir. Saglik sektoriinde mesleki tehlikeler olarak siniflandirilan fiziksel,
biyolojik, kimyasal, ergonomi, radyasyon, elektrik, yangin gibi risklere yonelik
diizenlemeler yapildiginda risk uyumunun biiyiik 6nem tasidig1 ortaya ¢ikmaktadir.
Saglik sektorii cesitli birimleri aracilifiyla tiim mesleki riskleri kapsamaktadir. Bu
nedenle ISG, saglhk sektoriiniin saglik ve giivenlik agisindan genis ihtiyaglarmin
karsilanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. ISG, giivenli ve saglikli caligma
kosullar saglayarak meslek hastaliklarin1 ve is kazalarini en aza indirmeyi, boylece
hem maddi hem manevi zararlar1 azaltmayi, ayni zamanda verimliligi artirmayi

amaglamaktadir (Akin, 2004).

Saghk sektoriinde ISG kapsamli bir sekilde ele alindiginda, gelismis giivenlik
onlemlerine acil bir ihtiyag oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinin yiiksek
riskli hastane ortamlarinda sunulmasi, ¢alisanlar ¢esitli risklere maruz birakmaktadir.
Hastalara yakin ve bireysellestirilmis bakimi igeren islerinin dogasi, saglik
calisanlarinin korunmasiz kalmasma katkida bulunan birincil faktordiir. Ayrica,
karmasik yapis1 ve icerdigi fiziksel ve ergonomik tehlikelerle karakterize edilen saglik

sektorii, glivenlik kaygilarini da artirmaktadir.

Saglik calisanlart siklikla, cesitli hasta etkilesimleri nedeniyle keskin nesnelerden
kaynaklanan yaralanmalar, kan ve viicut sivilarina maruz kalma ve havadaki
patojenlerin bulagmas1 gibi yaygin olaylarla is kazalarina maruz kalmaktadir. Ayrica
saglik calisanlar siklikla siddet, mobbing ve tehditlere maruz kalmaktadir (Ugak vd.,
2011).

Saglik sektoriiniin personel sikintist nedeniyle ¢ogunlukla tek bir kisiyle 24 saat
faaliyet gosterdigi yaygin olarak kabul edilmektedir. Yogun is temposunun yol a¢tigi
artan is kazas1 riski tartisilirken bu gercek goz éniinde bulundurulmalidir. Ulkemizde
saglik personeli sikintisi bilinen bir sorundur. Sonug olarak saglik ¢alisanlari yogun
tempoda g¢alismanin bir sonucu olarak bircok fiziksel, biyokimyasal ve psikolojik
zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu zorluklar arasinda motorlu ara¢ kazalari,
kronik uykusuzluk, yorgunluk, bazi kanser tiirleri, hafiza ve konsantrasyon

bozukluklari, tiikkenmislik sendromu ve aile sorunlari yer almaktadir (Ugak vd., 2011).
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Saghk Bakanlhigi, saghk yéneticilerinin ISG tedbirlerini ihmal etmesi veya kasith
olarak dikkate almamasi sorununu ¢ézmek igin calismalar yiiriitmektedir. Zararin
olusmadigr durumlarda yonetici hakkinda disiplin sorusturmasi baslatilmaktadir.
Ancak zarar verilmesi halinde ilgili mevzuat uyarinca disiplin tedbirleri alinmaktadir.
Saglik ¢alisaninin yaralanmasi veya Sliimii gibi zararli bir sonu¢ meydana geldiginde
bulgulara gore uygun 6nlemler alinmaktadir. Hastane yoneticisinin bu tedbirleri kasitli
olarak thmal etmemesi ve saglik ¢alisaninin sagliginin bozulmasi halinde Tiirk Ceza
Kanunu’nun (TCK) 88. maddesi kapsaminda cezalarla karsilagilabilmektedir. Saglik
caligsaninin 6liimii halinde TCK’nin 83. maddesi kapsaminda 10 yildan agirlastiriimis
miiebbet hapis cezasina kadar cezalar verilebilmektedir. ISG konusunda ihmal ve
gerekli 6nlemlerin alinmamasi, saglik ¢alisanlarina zarar verilmesi halinde TCK’nin
89. maddesi uyarinca ii¢ yil, saglik calisaninin 6liimii halinde ise en az iki yil hapis
cezasiyla sonuglanabilmektedir. Ayrica yoneticinin ihmali nedeniyle zarar goren
saglik calisanlar ile 6len saglik calisanlarinin yakinlarina da hem maddi hem de

manevi tazminat 6denmektedir (Hakeri, 2010).
3.6  Hemsirelik Mesleginde Is Saghg ve Giivenligi

Bir tilkenin ekonomik biiyiikliigii ve ilerlemesinin 6l¢iisii, kalkinma sirasinda ortaya
cikan endiistriyel, sosyal ve ¢evresel sorunlarin yokluguyla belirlenebilmektedir. Bir
tilkenin gelismislik diizeyinin bir diger gostergesi, is kazalari ve hastaliklardan

kaynaklanan sosyo-ekonomik zararin azaltilmasidir (Karacan ve Erdogan, 2011).

Saglik hizmetleri alami, 6zellikle saglik hizmetleri alaninda &nemli ISG riskleri
sunmaktadir. Saglik hizmetleri kapsamindaki ¢ok sayida risk faktdriiniin, incesesli
(2005) tarafindan yapilan arastirmanin da ortaya koydugu gibi, saglik ¢alisanlarinin
refah1 ilizerinde zararli etkileri bulunmaktadir. Kapsamli calismalar, saglik
calisanlarinin, 6zellikle de hemsirelerin, saglik sektoriinde karsilastiklar: ¢ok sayida

tehlikeyi ve tehlikeyi ortaya ¢ikarmistir (Kaya, 2017).

Calisanlar icin saglikli ve glivenli bir ¢alisma ortami saglamanin 6nemi yaygin olarak
kabul edilmektedir. Calisanlarin refahin1 ve giivenligini saglamak, yalnizca genel

saglik ve giivenliklerini gelistirmekle kalmaz, ayn1 zamanda iiretkenliklerini de
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artirmaktadir. Saglik ¢aligsanlarinin ¢aligma ortamlarini inceleyen aragtirmalar, giivenli
ve saglikli ortamlarda ¢alisanlarin daha yiiksek verimlilik sergiledigini, {istiin hizmet
kalitesi sundugunu ve daha yiiksek diizeyde is tatmini yasadiklarini siirekli olarak

gostermistir (Mollaoglu vd., 2010).

Gilinal’a (2018) gore hemsireler, hastalarla etkilesimlerinin ve onlarla gecirdikleri
zamanin artmasi nedeniyle, diger ¢aliganlara gore gorevleri sirasinda saglik riskleriyle
karsilagsma olasiliklari daha yiiksektir. Hemgirelikte ISG etkinligini artirmak amaciyla
yapilan arastirmalar, hemsirelik alaninda c¢alisanlarin  saglik  sorunlarinin
azaltilmasinda, devamsizliklarin en aza indirilmesinde ve uzun vadeli bakim
giderlerinin azaltilmasinda ISG uygulamalarinin dnemini ortaya koymustur (Beser,

2003).

3.7 Risk Kavram

Risk kavrami genel olarak gelecekte olas1 olumsuz olaylarin gergeklesme ihtimalini
ifade eder. Bu ihtimal, belirsizlik i¢indeki bir durumu ve olasi zarar1 ifade eder.
Fransizca kokenli olan “risk” kelimesi, “zarara ugrama tehlikesi” anlamima gelen
“riziko” kelimesinden tiiretilmistir. Riskin tanimi, “istenmeyen sonuglarla karsilasma

olasilig1” olarak da yapilabilir (Ozbilgin, 2012).

Risk kavramimin temelinde, gelecekteki olaylar hakkinda kesin bilgiye sahip
olunmamas: yatar. Yani, herhangi bir karar verildigi anda, gelecekte ne olacag:
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olunamaz. Bu nedenle, risk tamamen ortadan
kaldirilamaz. Ancak riski minimize etmek ve yonetmek miimkiindiir. Giinlimiizde, risk
yonetimi ve risk analizi bu amaglar dogrultusunda 6nemli bir rol oynamaktadir

(Ozbilgin, 2012).

Risk: Risk, belirli bir ama¢ veya hedefe ulagmay1 etkileyebilecek olasi bir olayin
gerceklesme olasiligidir. Risk, genellikle hem etki biiyiikliigli (ne kadar zarar verici
veya olumlu etki) hem de olasiligi (ne siklikla meydana gelebilir) cinsinden
degerlendirilir. Risk, is siirecleri veya projelerde beklenmeyen sonuglar veya
belirsizliklerin ortaya c¢ikma potansiyelini ifade eder (Deloitte, ty.; LaConte
Consulting, t.y.).
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Risk Yoénetimi: Risk yOnetimi, bir kurumun veya organizasyonun amaglarini
gerceklestirmek icin potansiyel riskleri belirleme, analiz etme, degerlendirme,
yonetme ve kontrol etme siirecidir. Risk yonetimi, kurumun karsilastigi riskleri
anlamak ve bu risklere uygun stratejiler gelistirmek i¢in kullanilir. Temel amaci, belirli

bir giivence saglamak ve olasi zararlari minimize etmektir (Deloitte, t.y.).

Risk Uyumlugu: Kurumun, belirlenen risk istah1 ve risk kapasitesi dogrultusunda
uygun risk yonetimi ve kontrol siire¢lerinin uygulanma derecesidir. Bir kurumun risk
uyumlugu, risk yonetimi politikalarinin, prosediirlerinin ve siireclerinin ne kadar etkin

bir sekilde uygulandigini gosterir (LaConte Consulting, t.y.).

Stratejik Risk: Kurumun stratejik hedeflerine ulasmasini engelleyebilecek risklerdir.
Bu riskler genellikle dis cevre, rekabet, teknoloji gibi faktorlerden kaynaklanabilir ve

kurumun uzun vadeli basarisini etkileyebilir (LaConte Consulting, t.y.).

Operasyonel Risk: Kurumun giinliik operasyonlarini etkileyebilecek risklerdir. Bu
riskler genellikle insan kaynaklari, siirecler, sistemler gibi i¢ faktdrlerden
kaynaklanabilir ve kurumun verimliligini ve karliligmi etkileyebilir (Deloitte, t.y.;

LaConte Consulting, t.y.).

Finansal Risk: Kurumun finansal durumunu etkileyebilecek risklerdir. Bu riskler
genellikle piyasa dalgalanmalari, faiz oranlari, doviz kurlar1 gibi faktorlerden
kaynaklanabilir ve kurumun mali saghigim etkileyebilir (Deloitte, t.y.; LaConte

Consulting, t.y.).

Reputasyonel Risk: Kurumun itibarini ve marka degerini etkileyebilecek risklerdir. Bu
riskler genellikle miisteri sikayetleri, kriz yonetimi, hatal1 iirlinler gibi faktdrlerden

kaynaklanabilir ve kurumun uzun vadeli basarisini etkileyebilir (LaConte Consulting,
ty.).

Kriz Yonetimi: Beklenmedik ve olumsuz durumlar karsisinda hizli ve etkili bir sekilde
miidahale edilerek krizin etkilerinin minimize edilmesini saglayan yonetim siirecidir.

Kriz yonetimi planlar1 olusturmak, kriz iletisimi stratejileri belirlemek ve kriz
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durumunda ekip koordinasyonunu saglamak kriz yonetiminin 6nemli unsurlaridir

(LaConte Consulting, t.y.).

Kurumsal Risk Yonetimi: Kurumsal Risk YoOnetimi, bir kurumun hedeflerine
ulagmasini etkileyen firsatlar1 ve tehditleri tanimlamak, degerlendirmek ve bu firsat ve
tehditlere kars1 alinacak tutumu belirlemek ve kararlagtirmak i¢in kurumun her yerinde
ve her kademesinde yapilandirilmis, planli, uyumlu, tutarl ve siirekli bir siirectir. Bu
siire¢, kurumun stratejik yonetim ve operasyonel faaliyetlerinin bir pargasi olarak

risklerin etkin bir sekilde yonetilmesini saglar (Deloitte, t.y.).

Kurumsal Risk Yonetimi siireci genellikle asagidaki adimlar igerir (Deloitte, t.y.;

LaConte Consulting, t.y.):

1. Risklerin Tamimlanmasi: 11k adim risklerin tanimlanmasidir. Bu adimda, kurumun
karsilasabilecegi firsatlar ve tehditler belirlenir. I¢ ve dis faktorler analiz edilir,

endiistri trendleri g6z 6nilinde bulundurulur ve potansiyel risk kaynaklari: tanimlanir.

2. Risklerin Degerlendirilmesi: Tanimlanan risklerin 6nem derecesi, etkisi ve olasiligi
degerlendirilir. Risklerin biiyiikliigii ve etkisi belirlenirken, olasi sonuglar ve
zararlar g6z Onilinde bulundurulur. Degerlendirme  siireci, risklerin

onceliklendirilmesini ve yonetim i¢in stratejilerin belirlenmesini saglar.

3. Risklere Karsi Tutum Belirleme: Degerlendirme sonuglarina dayanarak, kurum
risklere karsi alacagi tutumu belirler. Bu tutum, riskleri kabul etme, azaltma,
transfer etme veya kacinma gibi stratejilere dayanabilir. Kurumun risk yonetimi

politikas1 ve stratejileri bu asamada belirlenir.

Risk terimi genel olarak, bir tehlikenin gerceklesmesi durumunda karsilagilacak
olumsuz sonug olasiligini ifade eder. Bu olumsuz sonuglar, bir isletmeyi, bir kurumu
veya bir bireyi etkileyebilir. Iste bu noktada, riskler isletmeler ve bireyler igin biiyiik

bir 6nem tastyan konulardir.

Kurumsal risk ve bireysel risk ise risk kavraminin isletme diinyasindaki ve bireyler

acisindan ele alman iki farkli yoniinii temsil eder. Kurumsal risk, bir isletmenin
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faaliyetlerini etkileyebilecek ¢esitli olumsuz durumlarin ortaya ¢ikma olasiligidir. Bu
riskler, isletmenin stratejik hedeflerine ulagmasini engelleyebilir, gelirlerini
etkileyebilir, itibarin1 zedelenebilir ve hatta iflasina neden olabilir. Kurumsal risk
yoOnetimi, isletmelerin bu riskleri tanimlamasina, analiz etmesine, 6l¢gmesine ve kontrol
altina almasina yardime1 olur. Bireysel risk ise, bir bireyin maddi veya manevi olarak
karsilagabilecegi olumsuz durumlarin olasiligini ifade eder. Bireyler de isletmeler gibi
cesitli risklere maruz kalabilirler. Bireysel riskleri etkileyen faktorler arasinda saglik
sorunlart, issizlik, dogal afetler, hirsizlik gibi faktorler yer alir. Bireysel risk yonetimi,
bireylerin bu olumsuz durumlarla karsilagmalarin1 6nlemeye veya etkilerini en aza
indirmeye yonelik stratejiler gelistirmelerine yardimet olur. Kurumsal risk ve bireysel
risk arasindaki temel fark, etkiledikleri alanlarin ve yontemlerin farkli olmasidir.
Kurumsal riskler, genellikle finansal, operasyonel, itibari ve stratejik riskler gibi
isletme diinyasina 6zgii konular1 kapsarken, bireysel riskler bireylerin kisisel ve ailevi
yasamlarini etkileyen faktorleri igerir. Ancak her iki durumda da risklerin yonetilmesi

ve azaltilmasi dnemli bir konudur (Bozkurt, 2010).
3.7.1  Kurumsal Risk

Kurumsal risk, bir isletmenin karsilasabilecegi zarar riski anlamina gelir. Bu risklerin
ortaya ¢ikmasi durumunda isletme biiyiik zararlara ugrayabilir ve hatta iflas edebilir.
Kurumsal riskler genellikle isletmenin faaliyet gosterdigi sektore, cografi konumuna
ve biiyiikliigiine bagli olarak degisiklik gdsterir. Isletmeler, karsilasabilecekleri riskleri
belirleyerek bu risklerin etkilerini azaltmaya ¢aligmalidirlar (Bozkurt, 2010).

Kurumsal risklerin ¢esitli tipleri vardir. Bunlar, finansal riskler, operasyonel riskler,

itibari riskler ve stratejik riskler olarak siniflandirilabilir (Bozkurt, 2010):

1. Finansal Riskler: Finansal riskler, isletmenin mali yapisini etkileyen risklerdir. Faiz
oranlarindaki degisiklikler, doviz kurlarindaki dalgalanmalar, bor¢lanma
maliyetleri gibi faktorler finansal risklere 6rnek olarak gosterilebilir. Bu riskler,

isletmenin karliligini, likiditesini ve finansal saglamligin1 olumsuz etkileyebilir.

2. Operasyonel Riskler: Operasyonel riskler, igletmenin faaliyetlerini etkileyen

risklerdir. Isletmenin {iretim siireglerinde, tedarik zincirinde veya teknolojik
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altyapisinda yasanan sorunlar operasyonel risklere ornek olarak verilebilir. Bu
riskler, isletmenin verimliligini, rekabet giiclinli ve miisteri memnuniyetini olumsuz

etkileyebilir.

3. Itibari Riskler: itibari riskler, isletmenin itibarmi etkileyen risklerdir. Kotii bir
hizmet kalitesi, iiriin skandallari, yonetim hatalar1 gibi faktorler isletmenin itibarini
zedeleyebilir. Itibari riskler, isletmenin pazar payini, marka degerini ve miisteri

giivenini olumsuz etkileyebilir.

4. Stratejik Riskler: Stratejik riskler, isletmenin stratejik hedeflerini etkileyen
risklerdir. Yanlis yonlendirilmis stratejik kararlar, rekabet¢i faktorlerdeki
degisimler, teknolojik gelismeler gibi faktorler stratejik risklere Ornek olarak
gosterilebilir. Bu riskler, isletmenin pazar payini, biiylime potansiyelini ve uzun

vadeli basarisin1 olumsuz etkileyebilir.

Kurumsal risk yonetimi, isletmelerin bu riskleri tanimlamasina, analiz etmesine,
Olcmesine ve kontrol altina almasia yardimcer olur. Risk yonetimi siireci, risklerin
saptanmasi, Onceliklendirilmesi, analiz edilmesi, kontrol altina alinmas1 ve izlenmesi
asamalarmi igerir. Isletmeler, risk yonetimi siirecini etkin bir sekilde uygulayarak

karsilastiklari riskleri minimize edebilirler.

3.7.2  Bireysel Risk

Bireysel risk, bir bireyin maddi veya manevi olarak karsilasabilecegi olumsuz
durumlarin olasiligin1 ifade eder. Bireyler de isletmeler gibi gesitli risklere maruz
kalabilirler. Bu riskler, saglik sorunlar, issizlik, dogal afetler, hirsizlik gibi
faktorlerden kaynaklanabilir. Bireysel riskler genellikle bireyin yasam tarzina, isine,
saglik durumuna ve finansal durumuna bagl olarak degisiklik gosterir (Dal ve Eroglu,

2015).

Bireysel riskleri etkileyen faktorler arasinda su unsurlar 6ne ¢ikar (Dal ve Eroglu,

2015):
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1. Saglik Sorunlari: Saglik sorunlari, bireylerin en sik karsilagtigt risklerden biridir.
Beklenmedik bir hastalik veya kaza, bireyin yasam kalitesini degistirebilir ve maddi
acidan baski yaratabilir. Saglik risklerine karsi korunmak i¢in saglik sigortasi ve

diizenli kontroller 6nemli bir 6nlemdir.

2. Issizlik: Issizlik, bireylerin gelir kaynaklarmi kaybetmelerine neden olabilecek
onemli bir risktir. Beklenmedik bir isten ¢ikarilma durumu, bireyin maddi
durumunu olumsuz etkileyebilir. Issizlik riskiyle bas etmek icin acil durum fonu

olusturmak ve is arama stratejileri gelistirmek onemlidir.

3. Dogal Afetler: Dogal afetler, bireylerin yasamlarin1 ve maddi varliklarini tehdit
eden onemli risklerdir. Deprem, sel, yangin gibi dogal afetler karsisinda alinacak

onlemler ve sigortalar bireyleri korur.

4. Hirsizlhik ve Dolandiricilik: Hirsizlik ve dolandiricilik, bireylerin - maddi
varliklarinin giivenligini tehdit eden risklerdir. Giivenlik 6nlemleri almak, giivenilir
kaynaklardan aligveris yapmak ve sahtekarlik durumlarina karsi bilingli olmak bu

risklerin azaltilmasina yardime1 olabilir.

Bireysel risk yonetimi, bireylerin bu olumsuz durumlarla karsilasmalarini1 6nlemeye
veya etkilerini en aza indirmeye yonelik stratejiler gelistirmelerine yardimci olur. Acil
durum fonlar1 olusturmak, sigorta policeleri satin almak, yatirimlar yapmak ve bilingli
harcama aligkanliklar1 gelistirmek bireylerin maddi risklerle bas etmelerine yardime1
olabilir. Ayn1 zamanda, saglikli yagam tarzi benimsemek, diizenli spor yapmak ve stres
yonetimi teknikleri uygulamak da bireylerin manevi risklerle bas etmelerine yardimci

olabilir (Dal ve Eroglu, 2015).

Sonug olarak, kurumsal risk ve bireysel risk, isletmelerin ve bireylerin karsilastiklar
olumsuz durumlar karsisinda almalar1 gereken onlemlerin ve stratejilerin farkliliklarini
yansitir. Isletmeler, faaliyetlerini etkileyebilecek finansal, operasyonel, itibari ve
stratejik risklerle bas etmek icin risk yOnetimi siirecini etkin bir sekilde
uygulamalidirlar. Bireyler ise saglik sorunlari, issizlik, dogal afetler gibi risklerle
karsilagmamak veya etkilerini en aza indirmek icin bireysel risk yonetimi stratejileri

gelistirmelidirler. Hem kurumsal risk yonetimi hem de bireysel risk yonetimi, olasi

24



risklerle bas etmek ve daha giivenli bir gelecek insa etmek agisindan biiyiik 6neme
sahiptir. Bu nedenle, risklerden kaginmak yerine onlar1 tanimayi, analiz etmeyi ve
kontrol altina almay1 6grenmek ve uygulamak onemlidir. Bu sayede hem isletmeler
hem de bireyler, basariya giden yolda daha giiglii ve saglam adimlar atabilirler (Dal ve
Eroglu, 2015).

3.8  Hastanelerin Calisma Ortam ve Riskler

Saglik bakiminin etkili sekilde sunulabilmesi, saglik hizmeti saglayanlarin bedensel
ve zihinsel sagliklarina, moral durumlarina baglhdir. Hizmetin normal ¢alisma saatleri
disinda siirdiiriilmesi, ¢alisanlarin asir1 yorgunluk ve tilkenmislik yagamasina neden
olur. Uzun ndbet saatleri, hizmet kalitesini diisiirlir ve hatta hizmeti alanlarin sagligini
tehlikeye atabilir. Hemsirelerin yogun ¢alismalari, asir1 yorgunluk ve zihinsel karmasa
nedeniyle hem hastaya hem de kendilerine zarar verebilir. Bu nedenle, hemsirelerin
calisma saatleri, calisan giivenligi agisindan Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin (ILO)
ongordiigii giinde 8 saatlik caligma stiresini takip etmelidir. Arastirmalar, ¢alisma
kosullar1 ve hemsirelik uygulamalarinin onlenebilir risklere katkida bulundugunu
gostermektedir. Bu nedenle, ¢alisma ortaminin bu tehlikeler ve riskler agisindan
degerlendirilmesi 6nemlidir. Calisma ortaminin analizi, ¢alisanlarin saglik ve
giivenligini olumsuz etkileyen kosullarin belirlenmesinde gozlem siireciyle

yapilmalidir (Oktay ve Aksayan, 2000).

Caligma ortaminin degerlendirilmesi, yliksek risk altinda olan bir kisiyi veya personeli
(6rnegin hamile bir hemsirenin agir bir hastay1 kaldirmaya ¢abalamasi gibi), yliksek
riskli olgular1 (hepatit acisindan diyaliz {initeleri gibi) ve yiiksek riskli materyalleri ve
siirecleri (hasta icin dnemli olan ilaglarin karistirilmasi gibi) sistematik bir sekilde
tanimlamanin amaglarindan biridir. Caligsma ortaminin degerlendirilmesinin faydalari,
mevcut veya potansiyel tehlikeleri ortaya c¢ikarma, calisanlarin fark edemedigi
sorunlara isaret etme ve mevcut kontrollerin etkinligini artirma konusunda yardimeci
olmaktir. Hemsirelerin istenen kosullarda calisabilecekleri bir ortamda calismalari, is
verimini artirir ve beklenen hizmet diizeyini saglamay1 miimkiin kilar. Yetersiz arag
ve gereglerle calismanin ¢alisma kosullarini zorlagtirdigi, hastalara bakim verme

kalitesini azalttigina dair caligmalar bulunmaktadir. Hemsirelerin sayisal olarak
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yetersiz olmasi, is yiikiiniin ciddi sekilde artmasina neden olur. Bir hemsireye diisen
hasta sayisinin yiiksek olmasi, hemsirelerde fiziksel yorgunluga ve olumsuz geri
bildirim alinmasina neden oldugu belirtilmektedir. Yeterli personel sahip olmanin
onemi, hemsirelerin sagligini etkilemesi agisindan da énemlidir. ingiltere’de yapilan
bir caligmada, hemsirelerin siirekli uzun saatler ¢alismasi veya yetersiz yardimei
personel bulunmasi, hemsirelerde devamsizlik ve saglik sorunlarinin artmasina yol
actig1 bulunmustur. Saglig1 bozulan hemsireler, isgiicii kaybina yol agmakta ve bunun
sonucunda kurumun ekonomik kaybina sebep olmaktadir. Ayrica, kazalarin artmasi
ve en 0nemlisi, hemsirenin bakim verdigi kisilerin dogrudan risk altina girmesine yol

acmaktadir (Ergiiney vd., 2001).

Hastaneler, personelleri bakimindan birtakim riskler tasiyan kurumlardan biridir.
Ozellikle hemsireler, diger personel ve meslekte olan gruplara gore isle ilgili
yaralanma ve hastalik kapma orani en yiiksek olan gruptur. Hemsirelerin ¢alisma

ortaminda karsilastiklar1 giivenlikle ilgili konular sunlardir (ince, 2008):

Calisma ortaminin atiklarla kirlenmesi

» Kimyasal, biyolojik, fiziksel, giiriiltii, radyasyon gibi riskler

e Yetersiz tip teknolojisi ve yetersiz egitim

o Koruyucu elbise ve giivenli donanima erigimin yetersiz olmasi

e Vardiya ¢aligmasiyla giinliik yagsam aktivitelerinin bozulmasi

o Karmasik politik, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve klinik ortamlarda c¢alismanin

zorlanmasi

o Siddet olaylari, cinsel taciz gibi durumlar

e Ergonomi sorunlari, is iliskileri, malzeme ve tesis tasariminin yetersizligi

o Kaynaklarin yetersiz dagilimi
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Bu nedenler arasinda hemsireleri tehdit eden baslica risk faktdrleri ise biyolojik,
kimyasal, fiziksel, g¢evresel, biyomekanik ve psiko-sosyal risklerdir. Bu riskler
nedeniyle ¢esitli saglik sorunlar1 ortaya ¢ikar, is verimini diisiiriir, ekonomik kayiplara,
kazalarin artmasina ve bakim verilen kisilerin dogrudan risk altinda kalmasina neden

olur.

Hemsireler igin is yerinde yasanan siddet, genel olarak mesleki bir risk olarak kabul
edilir. Yapilan ¢aligmalar, saglik personeli arasinda hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda
siddetle karsilasma riskinin en yiiksek oldugunu gostermektedir. Hemsireler zaman
zaman hasta, hasta ailesi, meslektaslar1 ve diger ekip iyeleri tarafindan yapilan
siddetle karsilasabilirler. Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council of
Nurses - ICN), saglik calisma ortamindaki siddetin etkili saglik hizmeti verilmesini ve
hasta giivenligini tehdit ettigini vurgulayarak, hemsireler i¢in giivenli ve saygin bir
ortamin dnemini belirtmektedir. Ayrica ICN, her hemsirenin isyerinde siddet olaylari
goriildiigli zaman miidahale etme ve bildirme sorumluluguna sahip olduguna
inanmaktadir. Ancak, bildirimlerin az sayida olmasi, isyerinde siddeti azaltmak i¢in
etkili stratejilerin gelistirilmesini ve uygulanmasini engellemektedir. Amerikan
Hemsgireler Birligi (American Nurses Association - ANA)’nin 2001 yilinda yaptigi bir
calismada, hemsirelerin %60 oraninda siddet deneyimledikleri ancak sadece %20
oraninda karsilastiklar1 siddeti raporladiklar1 belirtilmektedir. Hemsireler Birligi
Colorado (Colorado Nurses Association - CNA) tarafindan 1997 yilinda yapilan bir
caligmada, hemsirelerin %30°dan fazlasinin siddetle karsilastigi, ayrica 345 hemsire
ile yapilan bagka bir ¢alismada ise c¢alisma saatleri icerisinde %26’simin fiziksel

saldirtya ugradiklari belirtilmistir (Ince, 2008).

ICN’nin 2007 verilerine gore, Avustralya, Brezilya, Bulgaristan, Liibnan, Portekiz,
Giliney Afrika ve Tayland’daki arastirmalar, saglik bakimi calisanlarinin, 6zellikle
ambulans personeli ve hemsirelerin ciddi bir tehlike altinda oldugunu ortaya
koymaktadir. Eskiden koruyucu 6nlemler genellikle egitime odaklanirken, giiniimiizde
artan igyerindeki siddet salginiyla miicadele etmenin organizasyon ve cevresel
faktorlere (is plani, hasta akisi, yonetim tarzi, servis yapisi, giiriiltii/is1 seviyeleri gibi)

daha fazla dikkat gerektirdigi anlasilmaktadir. Giivenli bir g¢alisma ortami her
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hemsirenin hakkidir ve kaliteli bakimin vazgecilmez bir unsuru olarak kabul
edilmektedir (Uzun vd., 1999).

Hemsirelik, yogun is yiikii ve stresle dolu bir meslektir ve birgok olumsuz etkenin
calisma ortamina etkisi s6z konusudur. Saglik sektoriindeki is stresi, uluslararasi
mesleki riskler arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Isle iliskili stres, hemsirelerin
saglik ve giivenlikle ilgili endiselerini etkileyen bir diger risk faktoriidiir. Hemsirelikte
en yaygin stres kaynaklar1 arasinda isin dogasi, kurumdaki roller, kariyer gelisimi,

calisma ortamindaki iliskiler ve organizasyon yapisi bulunmaktadir (Ince, 2008).

Demir’in (2004) calismasina gore, hemsireler igin en biiyiik stres kaynaklarinin
hekimlere ulasamama, hekim-hemsire iletisiminde zayiflik ve hemsirelerin kendi
bilgilerine giivenmemesi oldugu belirtilmektedir. Stresin sadece fiziksel belirtilere
neden olmadigi, ayn1 zamanda mide sikayetleri, bas agrilari, siirekli soguk alginligi,
uykusuzluk ve diizensiz bagirsak hareketleri gibi sorunlara da yol acabilecegi
vurgulanmaktadir. Stresin devam etmesi durumunda, kalp hastaliklari, yiiksek
tansiyon ve is kazalarinin artabilecegi bilinmektedir. Demir (2004) calismasinda,
Ingiltere’de yillik olarak stresle iliskili hastaliklar nedeniyle 40 milyon is giiniiniin

kaybedildigini belirtmektedir.

Stres faktorii, calisma ortamindaki giiriiltiiden kaynaklanan bir risktir ve hemsirelerin
sagligmi ve verimliligini etkileyen diger risklerden biridir. Hastane ortaminda
giiriiltiiye neden olan etmenler ¢esitlidir, 6rnegin telefon zilleri, yere diisen objeler,
acilip kapanan telefonlar, ¢6p kutusuna atilan ¢opler, alarm zilleri, yemek hazirlama
ve dagitma sesleri gibi faktorler (Khorshid ve Demir, 2006; Ozkan, 2005). Hemsireler
i¢in ¢aligsma ortaminda diger 6nemli fiziksel risklerden biri, saglik hizmetlerinde sikca
kullanilan lazer isinlaridir. Ayrica, sagliksiz ortamdan kaynaklanan riskler de
mevcuttur ve bunlar ara¢ gerecin yetersiz oldugu olumsuz kosullardan kaynaklanir.
Ornegin, kaygan zemin, kotii diizenlenmis ortam, daginiklik, yetersiz aydinlatma,
1sitma ve havalandirma gibi faktorler onemli risklerdir (Ergiiney vd., 2001; Gorgiili,

2001).
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Saglik bakim ¢alisanlari, diger meslek gruplarina gore daha fazla kas iskelet sistemi
yaralanmalarmma maruz kalmaktadirlar. Ayak bileginin burkulmasi ve zorlanmasi,
uzun siire ayakta durmaya bagli olarak varis, agir fiziksel is yiikii, uygun viicut
mekaniklerinin ve tasima tekniklerinin kullanilmamasi sonucu sirt-bel agrilar1 ve
yaralanmalar1 hemsirelerin en sik tanimladig1 saglik risklerindendir (Engkvist, 2004;

Ergiiney vd., 2001; Onder ve Bakar, 1999; Thompson, 1996).

Yapilan calismalar, yogun is yiikii, is stresi ve kas iskelet sistemi yaralanmalar
arasmda bir iliski oldugunu gostermektedir (ICN, 2007). Ingiltere ve Kanada’da
yapilan bir ¢aligma, is zorlugunun kas iskelet yaralanmalarin1 ve sigorta taleplerini
artirdigim gostermistir. Isveg’teki yapilan bir calismada ise is stresinin bel ve bacak
yaralanmalarii artirdigi belirlenmistir. Ozellikle sirt-bel agrilar1 ve yaralanmalari,

hemsirelerin ¢aligma ortaminda en 6nemli risk faktorlerindendir (Engkvist, 2004).

Kas iskelet sistemi yaralanmalarinin hemsirelerin ¢alisma kosullarindan ve yaptiklari
islerden kaynaklandigi diisiintilmektedir (ICN, 2007). Bir¢ok hemsire, personel
eksikligi nedeniyle hastalar1 tek basina kaldirmanin sirt yaralanmalarina yol ag¢tigini
ve bu nedenle sik sik sirt incinmeleriyle karsilastiklarmi belirtmektedir. Isvecli
hemsirelerle yapilan bir ¢calismada, fazla zorlamadan kaynaklanan sirt incinmelerinin
¢ogunun hasta taginmasi sirasinda meydana geldigi ortaya ¢ikmistir (ICN, 2007). Sirt-
bel agrilar1 ve yaralanmalari, birgok iilkede hemsireler arasinda énemli bir is giicli
kayb1 ve tazminat talepleriyle sonuglanan, hatta meslekten ayrilmaya neden olan
sorunlar arasinda yer almaktadir (Khorshid ve Demir, 2006). Yapilan c¢alismalar,
hemsireler arasinda hasta transferi sirasinda en fazla raporlanan sirt yaralanmalarinin

oldugunu gostermektedir (Engkvist, 2004).

Glinlimiizde, sirt-bel agrisinin hemsireler i¢in mesleki bir risk oldugu konusunda
tartigmasiz bir fikir birligi vardir. ABD’de sirt-bel agrisi, tanimlanan en yaygin saglik
risklerinden biri olarak kabul edilmektedir (Engkvist, 2004). Ingiltere’de yaklasik 80
bin hemsirenin her yil bel agris1 yasadigi ve bunlardan 3600’iin{in ise devam etmesinin
miimkiin olmadig1 belirtilmektedir (Karadag, 2002). Italya’da ise hemsirelerde bel
agrisy, agir endiistride calisanlarla benzerlik gostermektedir. Hemsirelerin bel

rahatsizliklari, hastaya verilen bakimi etkileyen, zaman ve is giicii kaybina yol agan ve
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siklikla hastane ortamindaki is kazalarindan kaynaklanan yaralanmalarla iligkilidir

(Khorshid ve Demir, 2006).

Hemsireler arasinda en yaygin rapor edilen kazalarin en 6nemlilerinden biri hastalarin
kaldirma yaralanmalaridir. Hemsireler genellikle diizensiz ve yetersiz c¢alisma
ortamlarinda calistiklar1 i¢in viicut mekanigi ilkelerini uygulamada zorluklar
yasamaktadirlar. Hastane ekipmanlarinin yetersiz ve uygun olmamasi, hasta nakil ve
bakim islemlerini zorlastirmakta ve hemsirelerin zorlanmasina neden olmaktadir

(Karadag, 2002; Thompson, 1996).

Hemsirelerin is kosullar1 nedeniyle gelisen bel rahatsizliklart ve sirt yaralanmalari,
hastaya verilen bakimi etkiledigi i¢in 6nemlidir. Hemsirelerin bu tiir yaralanmalara
maruz kalmasi, kurumlara agir ekonomik yiikler getirmektedir. Ingiltere, hemsirelere
yonelik sirt yaralanmalarini 6nlemek i¢in 1,5 milyon dolarlik bir program baslatmis ve
bu programin yaralanmalarin azalmasinda etkili oldugu goriilmiistiir. Ingiltere’deki
111 saglik kurumunda tamamlanan sirt yaralanma programlariyla hastalarin kaybolan

giinlerin %74 e, sikayetlerin ise %54 e diistiigii saptanmustir (ince, 2008).

Ulkemizde ise hemsirelerin sirt agrilarma iliskin genellestirilebilecek istatistik ve
kayitlar bulunmamaktadir. Ancak sirt agrilari hemsireleri etkileyen ve en fazla
tanimlanan saglik riskleri arasindadir (Ergiiney vd., 2001). 1990 yilinda yapilan bir
calismada ¢esitli kliniklerde ¢alisan hemsirelerin %72 sinin bel ve sirt agris1 yasadigi

belirlenmistir (Karadag, 2002).

Hemsirelerin ¢aligma ortamindaki bir diger tehlike ise biyolojik risklerdir. Ozellikle
AIDS virtisii nedeniyle 1980’li yillardan bu yana igne yaralanmalarinin siklig1 ve
raporlanmasiyla ilgili c¢aligmalar yapilmaktadir. Sivri-kesici-delici nesnelerin
kullanim1 veya atilmasi sirasinda hemsirelerin siklikla yaralandigi ve bu durumun
hastalarin kan ve diger viicut sivilartyla temasi ve enfeksiyon riskini artirdigi
vurgulanmaktadir. Hemsirelere kan yoluyla ge¢me olasiligi olan 30°a yakin patojen
etken bulunmaktadir, bunlarin en yaygin olanlar1 Hepatit B, Hepatit C ve HIV dir
(Mummey, 2002; Onder ve Bakar, 1999).
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Hastanelerdeki delici-kesici ve batici cisimlerin korunmasi i¢in uygun ergonomik bir
sistem olmamasi, hemsireleri risk altinda birakan bir durumdur (Khorshid ve Demir,
2006). Hastanelerde kullanilan teknolojiler, acik igne uglar1 ve kesicileri kullanim
ihtiyaglarin1 tam olarak karsilamamaktadir. Igne batma kazalar1 gibi durumlarin
farkindalig, tibbi hatalar, komplikasyonlar ve hastanelerde bildirilen diger kazalar gibi
konular1 artirmak onemlidir. Bu farkindalik, hemsirelerin egitimi ve kullanilan
malzemelerin tiirii kadar, personel ve hemsire uygulama ortami gibi faktorlerle de
iligkilidir. Hangi faktorlerin igne batmas1 yaralanma oranlarini etkiledigini belirlemek
icin hastane veya hastane birimlerinde daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir
(Clarke vd., 2002). Clarke vd. (2002) makalelerinde belirtildigi gibi, evrensel dnlemler
ve Ozel ekipman kullanimiyla hemsirelerin kanla bulasan patojenlerin hastalardan
saglik calisanlarina gecisini biiyiik 6l¢iide engellenebildigi belirtilmektedir. Khorshid
ve Demir’in (2006) ¢alisgmasinda, hemsirelerin %72,4’iniin kan ve viicut sivilariyla
temas sonrasi gereken uygulamalar1 yapmadiklar1 ve %98,2’sinin bunu rapor etmeyi
bilmedigi i¢in bu durumu rapor etmedigi belirlenmistir. Gorgiili’niin (2001)
makalesine gore, ABD’de yilda en az bir milyon igne batma kazasinin rapor edildigi
ve bu kazalarin %80-90’1nin enfeksiyon hastaliklarina neden oldugu bildirilmektedir.
Igne batma yaralanmalari, giivenlik ve kalite konularinda bir ara¢ olarak &nem

tagimaktadir (Clarke vd., 2002).

Sonug olarak, hemsireler i¢in sirt-bel agrist ve biyolojik riskler mesleki risklerdir ve
hemsirelerin calisma ortaminda karsilastigi  onemli sorunlardir. Bu riskler,
hemsirelerin sagligini etkileyebilir, hastaya verilen bakimi zorlastirabilir ve kurumlara
ekonomik maliyetler getirebilir. Bu nedenle, hemsirelerin calisma ortaminin

tyilestirilmesi ve onleyici tedbirlerin alinmasi biiylik dnem tagimaktadir.

3.9  Hemsirelerin Calisma Ortam

Hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin, hastalarin giivenligi ve sonuglari {izerinde 6nemli
bir etkisi oldugu cesitli arastirmalarla gosterilmistir. Saglikli bir c¢alisma ortami
olusturmanin, hemsirelerin is doyumu, kurumda kalma siiresi ve hasta sonuglar1 gibi
faktorler agisindan hayati dneme sahip oldugu belirtilmektedir. Saglikli ¢alisma

ortamlarinin saglanmasi, kaliteli bakim sunmanin temel bir gerekliligidir. “Saglikta
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Doniisiim Programi”nin bir bileseni olan “nitelikli ve etkili saglik hizmetlerinin
sunulmas1” hedefinin gergeklestirilmesi i¢in caligma ortamlarinin iyilestirilmesi
gerekmektedir. Saglikli bir caligma ortami olusturulmadan, kaliteli hasta bakimi
sunmanin zor oldugu bilinmektedir. Hemsireler i¢in saglikli ¢alisma ortamlarinin
olusturulmasi, hemsire liderlerin sorumlulugundadir. Hemsirelerin ¢alisma
kosullariin iyilestirilmesi, hastalar, diger saglik ¢aligsanlari, kurum ve iilke i¢in bir¢ok
fayda saglayacaktir. Saglikli bir calisma ortami, hemsirelerin mesleki tatminini
artirabilir ve galisma verimliligini yiikseltebilir. Ulkemizde de hemsirelere saglikl
caligsma ortamlarinin saglanmasi i¢in ulusal standartlarin belirlenmesi gerekmektedir.
Mesleki dernekler, diinya genelinde oldugu gibi bu standartlarin gelistirilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Yonetici Hemsireler Dernegi tarafindan planlanan
hemsirelik ¢alisma ortam1 standartlarinin gelistirilmesi projesinin, Tiirkiye’de ¢calisma
ortam1 ve hasta bakiminin iyilestirilmesine biiyiik katki saglayacag: diisiiniilmektedir

(Aiken vd., 2008).

Son yillarda, diinyada ve Tiirkiye’de hemsirelerin ¢alisma kosullarinin
tyilestirilmesine yonelik ¢aligmalar hizla artmaktadir. Hemsirelerin saglikli ¢alisma
ortamlarina sahip olmalari, hemsire yetersizligi ve meslekten ayrilmalarin azaltilmasi
icin olduk¢ca Onemlidir. Bu nedenle, Saglikli Calisma Ortami (SCO) kavrami
hemsirelik mesleginde onemli bir yer tutmaktadir. Kanada ve Amerika Birlesik
Devletleri gibi iilkelerde hemsireler icin SCO olusturma caligmalar1 yillardir devam
etmektedir. Ontario Hemgireler Birligi tarafindan gelistirilen “En Iyi Uygulama
Rehberleri” ve Amerika Hemsire Yoneticileri Dernegi’nin yaptigi calismalar,
hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin iyilestirilmesi i¢in 6nemli adimlar olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica, Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi’nin
belirledigi alt1 ana tema altinda hemsireler i¢in SCO standartlarinin tanimlanmasi da

bu alandaki ¢aligmalarin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir (AACN, 2005).

Tirkiye’de de hemsirelerin calisma kosullarinin daha iyi hale getirilmesi icin
caligmalar yiiriitilmektedir. Tirk Hemsireler Dernegi’nin “Tiirkiye’de Hemsirelerin
Calisma Kosullar” raporu ve Saghk Bakanligi’min yayimladigi “Saglikta Kalite
Standartlari-Hastane Versiyon 5” belgesi, hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin

iyilestirilmesi konusunda yapilan ¢alismalar1 desteklemektedir. Ancak, Tiirkiye’deki
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hemsireler i¢cin SCO olusturma konusunda daha kapsamli c¢aligmalar yapilmasi
gerektigi goriilmektedir. Hemsirelerin daha iyi kosullarda ¢alisabilmesi, mesleklerini
daha verimli bir sekilde icra edebilmeleri ve hastalara daha iyi hizmet verebilmeleri
icin saglikli ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi biliyiikk 6nem tasimaktadir. Sonug
olarak, hemsirelerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi icin daha fazla caba
harcanmasi ve hemsireler i¢in SCO olusturulmasi, hem saglik sektoriinde ¢alisanlarin
memnuniyetini artiracak hem de hastalarin kaliteli hizmet almasini1 saglayacaktir. Bu
dogrultuda, hemsirelerin calisma ortamlarinin daha da iyilestirilmesi i¢in gerekli

adimlarin atilmasi biiylik 6nem tagimaktadir (AACN, 2005).

Hemsire is yiikii, saglik kurumlarinda hastalara uygun sekilde etik ilkeler gercevesinde
giivenli ve kaliteli bakim sunmay1 gerektiren kapsamli bir konudur. Bir hemsirenin is
yiikii, sadece belirli bir is listesinden olusan gorevler dizisi degildir. Hastalarin bakimi
icin yapilmasi gerecken tiim hemsirelik aktivitelerini igeren ig yikii, hastalarin
ithtiyaglari, hemsirelerin yetenekleri ve bilgisi, kurumun 6zellikleri gibi pek ¢ok
etkenle iligkilidir. Hemsire is yiikiiniin dogru sekilde planlanmasi, hemsireler icin
saglikl bir ¢aligma ortami saglamanin yani sira bakim kalitesi agisindan da son derece
onemlidir. Hasta- hemsire orani, bir hemsirenin bakim kalitesi agisindan belirleyici bir
faktordiir. Yapilan arastirmalar, hemsireye fazladan hasta eklenmesinin ya da uzun
caligma saatlerinin basi yarasi, diisme gibi istenmeyen durumlar1 artirabilecegi,
hemsirelerde i3 doyumunu azaltabilecegi ve tiikkenmislik hissini artirabilecegini
gostermektedir. Diger bir oOnemli faktdr ise hemsirelerin egitim ve mesleki
yetkinlikleridir. Egitimi yiiksek ve deneyimli hemsirelerin daha iyi bakim sagladigi,
diisme ve basing yarasi gibi olumsuz durumlarin azaldig1 goriilmiistiir. Bu nedenle,
hastalarin ihtiyaglarin1 karsilamak igin gerekli hemsire sayis1 ve niteliginin
belirlenmesi i¢in hemsire is yiikiinlin dikkatle ele alinmas1 gerekmektedir. Sonug
olarak, hemsirelik bir sanattir ve bu sanati en 1yi sekilde icra edebilmek i¢in hemsire
is ylikiiniin dogru bir sekilde belirlenmesi ve yonetilmesi gerekmektedir. Hastalarin
giivenligi ve bakim kalitesinin artirilmasi i¢in hemsirelerin is yiikiiniin uygun bir
sekilde diizenlenmesi, hemsirelerin i memnuniyetini artirarak daha etkin bir saglik

hizmeti sunulmasina yardimci olacaktir (RNAO, 2017).
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Hemsirelerin gelisim ve kariyer planlamasi, nitelikli hasta bakim1 ve degisen saglik
hizmetleri alanindaki bilgi ve becerileri kazanabilmeleri i¢in olduk¢a Onemlidir.
Hemsirelerin yasam boyu 6grenme ilkesi dogrultusunda siirekli olarak mesleki ve
profesyonel gelisimlerini siirdiirebilmeleri, kanita dayali uygulamalan takip ederek
giincel bilgileri ve yontemleri uygulamaya aktarabilmeleri i¢in personel gelisimi ve
egitim faaliyetleri biiyiikk bir 6onem tasimaktadir. Saglik kurumlarinin insan giicii
yonetiminde, ¢alisanlarin kuruma ve ise uyumunun saglanmasi, egitim ve
gelisimlerinin planlanmasi, kariyer hedeflerine yonelik destek verilmesi gibi konular
oldukea kritik 6neme sahiptir. Yeni mezun hemsirelerin mesleki stres, orgiitsel destek
eksikligi, calisma ortami zorluklar1 ve is yiikii gibi nedenlerle meslegi terk ettigi
bilinmektedir. Bu nedenle, yeni mezun hemsirelerin gegis siirecinde desteklenmeleri,
uygun stratejilerle desteklenmeleri ve gilivenlerinin arttirilmas1 saglanmalidir.
Arastirmalar, yeni hemsireler lizerinde uygulanan egitim ve gelisim programlarinin
olumlu etkileri oldugunu gostermektedir. Bu programlar sayesinde yeni hemsirelerin
giiveni artmakta, yetkinlikleri gelismekte, is doyumlar1 artmakta ve stresleri
azalmaktadir. Hemsirelerin stirekli egitim ve gelisim faaliyetlerinin hasta bakim
sonuclari tizerinde de olumlu etkileri oldugu belirlenmistir. Hasta bakiminda iyilesme
ve hasta memnuniyetinde artis saglanmaktadir. Sonug olarak, hemsirelerin gelisim ve
kariyer planlamalari, kendi profesyonel gelisimleri hem de hastalarin bakim ve
memnuniyeti agisindan son derece Onemlidir. Saglik kurumlarinin, hemsirelerin
egitim ve gelisimlerini desteklemek ve kariyer planlamalarina yonlendirmek i¢in etkili
politikalar ve programlar gelistirmesi gerekmektedir. Bu sekilde, hemsirelerin hasta
bakiminda kaliteli hizmet sunmalart ve mesleklerini daha etkin bir sekilde

stirdlirebilmeleri saglanacaktir (Coleman vd., 2010).

ISG, diinya genelinde énemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii, is yerlerinde meydana gelen kazalar, yaralanmalar ve meslek hastaliklarinin
Onlenmesi amaciyla yapilan faaliyetleri is giivenligi olarak tanimlamaktadir. Calisma
ortamlarinda hemsirelerin sagligini tehdit eden faktorleri, fiziksel, kimyasal, biyolojik,
biyomekanik ve psikososyal riskler olarak smiflandirilmaktadir. Ulkemizde yapilan
bir calismada, hemsirelerin mesleki hastaliklar1 ve yakinmalar1 konusunda
yoneticilerin destek ve yaklasimlarinin yetersiz oldugu ortaya konmustur. Fiziksel

riskler arasinda radyasyon dozunun fazla olmasi, 6zellikle hamile ¢alisanlarda spontan
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diistiklere, intrauterin gelisme geriliine ve internal retardasyona neden
olabilmektedir. Ayrica kanser riskini de artirmaktadir. Biyolojik tehlikeler arasinda ise
hepatit B ve C gibi hastaliklarin etkisi hemsireler {iizerinde ciddi sorunlar
yaratabilmektedir. Calisma ortamlarinda mesleki kazalar ve yaralanmalar yasayan
hemsirelerin i3 doyumlarinda diislis ve is birakma niyetlerinde artis goriillmektedir.
Yapilan caligmalar, yiiksek giivenilirlikteki kurumlarda hasta yaralanmalarinda
azalma ve advers olaylarda da diisiis yasandigim gdstermektedir. ISG konusunda
hemsirelerin de saglikli bir ¢alisma ortamina sahip olmalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bu noktada, yéneticilerin ve calisanlarin ISG konusunda gerekli dnlemleri almas,
egitimler diizenlemesi ve risk faktorlerini azaltmaya yonelik caligmalar yapmasi
gerekmektedir. Hemsgirelerin mesleklerini daha giivenli ve saglikli bir sekilde icra
edebilmeleri igin ISG konularma gereken ©nemin verilmesi bilyilk ©nem arz

etmektedir (Lundstrom vd., 2002).

Uygun fiziki kosullar ve yeterli ara¢ geregler, hastane tasariminda son derece
Oonemlidir. Bu tasarim, ortamin aydinlatilmasi, 1sis1, giiriiltiisii, ¢alisma ortaminin
ozellikleri, yerlesimi ve kullanilan arag gereclerin 6zelligi gibi unsurlari igermelidir.
Hemsirelerin uzun saatlerini gecirdikleri hastanelerde, is stresi ve duygusal yiiklerle
basa ¢ikmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle, hastane tasariminin hemsirelerin tutum ve
algilamalar1 tlizerinde Onemli bir etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Saglik
kurumlarinda yetersiz veya fazla aydinlatma, 35dB’i asan giiriiltii seviyesi, 30’°un
altinda veya 60’1 asan nem orani, ortam sicakliginin 25°C’nin {izerinde olmasi ve
yetersiz havalandirma gibi faktorler calisanlarin psikolojik ve fiziksel sagligim
olumsuz etkileyebilir. Caligma ortaminda kullanilan arag gere¢lerin ergonomik olmasi,
calisanlarin saglik sorunlarini azaltabilir ve olumsuz saglik sonuclarinit dnleyebilir.
Fiziki ¢aligma ortaminin etkisini degerlendiren caligsmalar, estetik bir ortamin, arag
gereglerin - ve  fonksiyonelliklerin, kontroliin ve stresin calisanlart nasil
etkileyebilecegini ortaya koymustur. Sonug olarak, hastalara kaliteli bakim sunmasi
beklenen hemsirelerin, bu beklentileri karsilayabilmeleri i¢in uygun fiziki ¢alisma
ortamlarina sahip olmalar1 6nemlidir. Bu nedenle, hastane tasarimlarinda bu faktorler
goz Oniinde bulundurularak, hemsirelerin verimliligi ve sagliklar1 gozetilmelidir

(RNAO, 2017).

35



Ekip is birligi, iletisim ve takdir edilme/ taninma 6nemli kavramlardir ve birlikte ele
alindiginda etkili bir saglik hizmeti sunumu i¢in énemli bir zemin olustururlar. Bir
ekip olarak ortak hedeflere ulasmak, hasta bakimi siirecinde iyilestirici ve kaliteli
uygulamalar1 hayata ge¢irmek icin el ele calismay1 gerektirir. Ancak bu ¢alismanin en
temel unsurlarindan biri de iletisimdir. Ekip icinde etkili iletisim kurmak, tibbi
hatalarin ve olumsuz sonuglarin 6niine gegmek adina hayati bir rol oynamaktadir.
Yanlis anlagilmalarin ve iletisim eksikliklerinin 6nlenmesi, hasta giivenligini saglamak
ve hasta memnuniyetini artirmak agisindan bilyiik 6nem tasimaktadir. Ayrica, takdir
edilme ve tanimmma da ekip calismasinda O6nemli bir motivasyon kaynagidir.
Destekleyici ve pozitif geri bildirimlerle ¢alisanlarin motivasyonu yiikselir, is doyumu
artar ve bu da hasta bakiminin kalitesini olumlu yonde etkiler. Hemsirelerin takdir
edilmesi, motivasyonlarinin yiiksek kalmasi ve islerine olan bagliliklarinin artmasi
icin kritik bir dneme sahiptir. Ayn1 zamanda, c¢atismalarin azaltilmasi ve etkili

iletisimin saglanmasi i¢in de gii¢lii liderlik ve yonetim gereklidir (Almost vd., 2010).

Liderlik, saglik hizmetlerinde basarili sonuglarin elde edilmesinde kilit bir rol oynar.
Iyi bir lider, ekip iiyelerine ilham verir, vizyoner bir bakis agis1 sunar ve is birligini
tesvik eder. Iliski odakl liderlik tarzlari, hemsirelerin drgiitsel bagliligini artirmak ve
duygusal tilkenmislik diizeylerini azaltmak agisindan etkili olabilir. Ayrica, katilimci
yonetim anlayis1 ve giiglendirme stratejileri, hemsirelerin memnuniyetini artirabilir ve
kurumda kalma oranlarin yiikseltebilir. Sonug olarak, ekip is birligi, etkili iletigim,
takdir edilme/ taninma ve giiclii liderlik saglik hizmetlerinde kaliteli ve giivenli
bakimin temel taslaridir. Bu unsurlarin bir arada etkili bir sekilde uygulanmasi, gerek
saglik calisanlarinin gerek de hastalarin memnuniyetini artirabilir ve olumlu sonuglar
elde etmelerine yardimer olabilir. Bu nedenle, saglik kurumlarinda bu unsurlarin

Oonemsenmesi ve desteklenmesi biiylik onem tagimaktadir (Capuano vd., 2005).

Gilinitimiizde teknolojideki hizli ilerlemeler, saglik hizmetlerindeki tani, tedavi ve
bakim siireclerini etkilemektedir. Bu durum, hemsirelik bakim hizmetini ve toplumun
bu hizmetten beklentilerini de degistirmektedir. Bilgiye erisimin kolaylagmasi,
bireylerin kaliteli hizmet ve iirlin beklentilerini artirmaktadir. Ancak, nitelikli hemsire
i glicliniin korunmasi ve siirdiiriilmesi diinya genelinde giderek zorlagsmaktadir.

Hemsirelerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen faktorler, calisma
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ortamindaki is yogunlugunun artmasi ve hemsire sayisindaki siirlamalar olarak 6ne
¢ikmaktadir. Bu baglamda, yogun bakim hemsirelerinin ¢aligma yagsami kalitesi ve etik
duyarhiliklarinin incelenmesi olduk¢a onemlidir. Bu konuda yapilan arastirmalar,
hemsirelerin c¢alisma ortami yasam kalitesinin orta diizeyde oldugunu ve etik
duyarhiliklarinda belirli bir seviyede olduklarini gostermektedir. Ayrica, ¢alisma
yasamut kalitesi ile etik duyarlilik arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml
iliskiler bulunmaktadir. Bu nedenle, yogun bakim hemsirelerinin is yagami kalitesini
artirmak ve etik duyarliliklarint giiclendirmek i¢in uygun onlemler alinmalidir.
Hemsirelerin yasam kalitelerini olumlu yonde etkileyecek calisma ortamlari
saglanmali ve etik degerlere daha fazla vurgu yapilmalidir. Bu sekilde, hemsirelerin
daha iyi bir calisma ortaminda daha etkili bir sekilde hizmet verebilecekleri ve

toplumun bu hizmetten daha fazla memnun olacagi saglanabilir (Silva vd., 2013).

Etik sorunlarin siklikla yasandigi yogun bakim birimlerinde c¢alisan hemsireler,
mesleklerinin sorumluluklarinin farkinda olmali ve etik duyarlilik konusunda yiiksek
bir kavrayisa sahip olmalidirlar. Mesleki etik bilgisine ve etik standartlara uygun
olarak hareket etmeleri, hemsirelerin karsilastiklar etik ikilemleri tanimalarina, analiz
etmelerine ve ¢ozmelerine yardimci olacaktir. Yogun bakim hemsirelerinin, acil
durumlarda hizli kararlar almak zorunda olduklar1 ve hastalarin genel durumundaki
degisiklikleri hizlica saptayabildikleri bilinmektedir. Bu nedenle, etik duyarliliklarini
korumak ve etik degerlere uygun sekilde hareket etmek, hasta bakimindaki kaliteyi
artiracaktir. Yogun bakim birimlerindeki etik sorunlarin genellikle karmagik ve ¢esitli
nedenlere dayandig1 goz Oniine alindiginda, hemsirelerin etik konularda daha fazla
hassasiyet gostermeleri ve ¢oziim odakli bir yaklasim benimsemeleri gerekmektedir.
Bu sayede, hastalarin haklar1 korunacak ve etik degerler dogrultusunda dogru kararlar
aliacaktir. Hemsirelerin ¢alisma ortamindaki etik duyarliliklarinin  artirilmast,
notlarmin tutulmasi, bilgilendirilmesi ve egitimlerle desteklenmesi 6nemlidir. Bu
sayede, yogun bakim birimlerindeki etik sorunlar daha etkin bir sekilde ¢oziime
kavusturulabilir ve hemsirelerin mesleki tatmini artirilabilir. Bu sekilde, hemsirelerin

calisma ortamlarindaki yagam kalitesi de olumlu yonde etkilenecektir (Jeager, 2001).
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3.10 Hemsirelerin Calisma Ortaminda Yasadig1 Sorunlar
3.10.1 Hemsirelerde Kas-Iskelet Sistemi Sorunlar1

Saglik calisanlarinin karsilastigi ¢esitli meslek hastaliklar1 arasinda ozellikle kas-
iskelet sistemi hastaliklari 6n plana c¢ikmaktadir. Gelismis iilkelerde yapilan
arastirmalar, doktorlarin ve diger saglik calisanlarinin meslekleri geregi siklikla kas-
iskelet sistemi sorunlar1 yasadiklarini ortaya koymaktadir (Tung, 2013). Caligirken
uzun siire ayakta durmak, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin gelisimine 6nemli katkida

bulunan bir faktordir.

Tekrarlayan travma hastaligi, stresin neden oldugu odaklanma eksikligi de dahil olmak
tizere ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Bu durumda kas-iskelet sistemi, omuz,
boyun ve kol agrilarinin yan sira bel agris1 ve karpal tlinel sendromu gibi ¢esitli
sorunlara 6zellikle duyarhidir. Ayrica saglik calisanlarinin giinliik aktiviteleri kas-

iskelet sistemi rahatsizliklarindan olumsuz etkilenmektedir (Tung, 2013).
3.10.2 Enfeksiyon Riski

Hemsireler yaptiklar1 isin dogas1 geregi hem kendileri hem de meslektaslar i¢in risk
olusturan cesitli biyolojik tehlikelerle karsi karsiya kalmaktadir. Bu tehlikeler kana,
viicut sivilarina, kan tirlinlerine maruz kalmanin yani sira damlaciklarin ve solunum
yolu enfeksiyonlariin bulagsmasini igermektedir. Hemsireler, Hepatit B, C ve D, AIDS
gibi enfeksiyonlara ve kontrol edilmesi zor olan ve sagliklarini 6nemli Olgiide
etkileyebilecek diger enfeksiyonlara karsi dzellikle savunmasizdir (Incesesli, 2005;

Ozabaci, 1990).

Enfeksiyona kars1 korunmak icin hemsirelerin bazi 6nlemlere uymasi gerekmektedir.
Bu, kan ve viicut sivilariyla kirlenmis esyalardan korunmak igin onliik, eldiven,
siperlik ve maskelerin kullanilmasini da icermektedir. Solunum ve damlacik yoluyla
bulasabilecek mikroorganizmalara karsi koruma saglamak amaciyla yiiz siperligi,
maske ve Onliikler kullanilmaktadir. Damlacik yoluyla bulasmanin meydana geldigi

durumlarda, yalnizca 6zel maskeler kullanmak degil, ayn1 zamanda hastanin negatif
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basingli bir odaya yerlestirilmesini de saglamak énemlidir (Incesesli, 2005; Tel ve

Karadag, 2001).
3.10.3 Beslenme Sorunlari

Hemesirelerin mesai saatlerinin diizensiz olmasi beslenmelerini olumsuz etkilemekte,
calisma programlarindaki degisiklikler nedeniyle uygun saatlerde yemek yemelerine
engel olmaktadir. Islerinin zorlu dogasi, uzun saatler ve pansiyonda kalirken veya
yalniz yasarken yemek hazirlamanin zorluklari, bunlarin timii beslenme sagliklari
tizerinde olumsuz etkiye katkida bulunmaktadir. Ayrica cesitli fiziksel ve gevresel

faktorler de hemsireler arasinda yetersiz beslenme sorununu daha da artirmaktadir

(Incesesli, 2005).
3.10.4 Uyku Bozuklugu

Gilindiiz vardiyasinda (6zellikle 08:00-16:00 ve 16:00-24:00) calisan hemsirelerin
uyku sorunu yasama olasiliklar1 diger meslek gruplarina benzerken, gece 24:00-08:00
arasi ¢alisanlarda uyku sorunu yasama olasilig1 benzerdir. Ya da 16-24 saat siiren uzun
mesai yapanlar uyku ritmi bozukluklarina, uykusuzluga ve uyku bozukluklarina daha
yatkindir. Bu kosullar, eslik eden kaygi nedeniyle kalict uykusuzluga yol
acabilmektedir. Ortaya cikabilecek ek uyku sorunlari arasinda uykuya baslamada
zorluk, stk uyanma, sabah erken uyanma veya giin boyunca asir1 uykululuk

sayilabilmektedir (Incesesli, 2005; Taparli, 2004).
3.10.5 Psikolojik Sorunlar

Saglik hizmetleri alaninda, ¢esitli faktorler saglik hizmeti sunuculari arasinda
gerginlik ve strese katkida bulunmaktadir. Bunlar arasinda 6liimciil hastalar ve agir
hastalarla ilgilenme sorumlulugu, zorlu is yiikii ve hem hastalara hem de ailelerine
duygusal destek sunma ihtiyac1 yer almaktadir. Ayrica saghk kurumlarindaki
yetersizlikler, personel ve hizmet dagilimindaki dengesizlikler c¢alisanlarda
motivasyon kaybina ve stresin artmasina neden olabilmektedir. Sonugta ortaya ¢ikan

isle ilgili tilkenmislik ve gerginlik, kaygi, bas agrilari, caresizlik duygulari, depresyon,
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uyku bozukluklart ve kas gerginligi gibi cesitli etkilerle ortaya ¢ikabilmektedir
(Ozabaci, 1990).

Saglik kurumlarinin sorunlar1 ¢g6zmemesi ve gerekli onlemleri almamasi1 durumunda,
calisma kosullarina ve kuruma bagl stres faktorlerini yonetmeye yonelik basa ¢ikma
mekanizmalart kullanilsa bile tilkenmislik sendromu ortaya ¢ikabilmektedir (Gorgiili,

1990).

Vardiyali ¢alisma uygulamasinin bireylerin psikolojik, biyolojik ve sosyal refahi
lizerinde zararli etkileri bulunmaktadir. Insan viicudunun dogal biyolojik ritmine
aykir ¢aligan vardiyali ¢alisma, kronik yorgunluga neden olmakta, kisinin sosyal ve

aile iliskilerini olumsuz etkilemektedir (Incesesli, 2005; Taparli, 2004).

3.11 Hemsirelerin Saghgim ve Giivenligini Etkileyen Fiziksel Faktorler

Giirtiltii, hastanelerde dnemli bir sorundur ve bu konuda belirlenen standart degerler
genellikle ihlal edilmektedir. Ozellikle hastane ortaminda giiriiltiiye neden olan farkli
etkenler bulunmaktadir. Telefon zili, acilip kapanan kapilar, yiiksek sesle konugmalar,
televizyon sesi gibi faktorler hastane ortaminda giiriiltiilye sebep olmaktadir. Ayrica
tibbi cihazlar ve islemler de giiriiltii diizeyini arttirabilir. Giiriilti, sadece isitme
sagligini degil, genel saglig1 da olumsuz etkileyebilir. Hemsirelerde isitme sorunlari,
uyku bozuklugu, stres, yorgunluk gibi saglik sorunlarina neden olabilir. Ayrica
hastalarin tedavi siirecini olumsuz etkileyebilir ve iyilesme siirecini uzatabilir.
Dolayistyla giiriiltli kontrolii hastane ortamlarinda énemli bir konudur ve bu konuda
gerekli onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Hastanelerde giiriiltii seviyesini azaltmak
i¢in cesitli onlemler almabilir. Ornegin, hastane personelinin egitilmesi, giiriiltii
kaynaklarinin belirlenip gerekli diizenlemelerin yapilmasi, ses yalitimli malzemelerin
kullanilmast gibi adimlar atilabilir. Ayrica hasta odalarinda sessiz bir ortamin
saglanmasi da hastalarin iyilesme siirecine olumlu katki saglayabilir. Sonug olarak,
hastanelerde giiriiltii kontrolii 6nemli bir konudur ve saglik ¢alisanlar1 ile hastalarin
saglig1 icin bu konuda gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Giiriiltii seviyesinin

azaltilmasi1 gerek personelin gerek de hastalarin sagligini olumlu yonde etkileyebilir
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ve tedavi siireglerini daha saglikli bir sekilde gegirmelerine yardimer olabilir (Mazer,

2012; aktaran Choiniere, 2010).

3.12 Hastanelerdeki Calisma Ortaminin Analizi

Toplumun saglik gereksinimlerinin karsilanmasinda saglik kurumlari ve saglik
calisanlarinin 6nemi biiytiktiir. Saglik hizmetleri, insanlarin sagligini korumak, gerekli
tedavileri yapmak ve rehabilitasyon hizmetleri sunmak amaciyla verilen hizmetlerin
timii olarak tanimlanmaktadir. Tirkiye’de saglik hizmetlerinin durumuna
bakildiginda, bilim ve teknolojideki ilerlemelerle birlikte saglik politikalarinin
sekillenmesi, saglik sektoriinde hizli bir biiyiimeye neden olmustur. Giinlimiizde artan
sayida saglik kurumu ve buna paralel olarak artan saglik personeli sayisi1 dikkat
cekmektedir. Saglik personeli, kamu ya da 6zel sektorde toplumun saglik ihtiyaglarin
karsilayan ve saglik hizmetlerini sunan tiim meslek mensuplarini kapsar. Saglik
personelinin nitelikli ve ekip ¢alismasi anlayisiyla saglik hizmetlerini sunabilmesi,
temel bir insan hakk1 olan saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde yiiriitiilmesi agisindan
biiyiik onem tagimaktadir. Saglik Meslek Mensuplart ile Saglik Hizmetlerinde Calisan
Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gorev Tanimlarma Dair Y6netmelik’e gére saglik
personeli arasinda hekim, dis hekimi, eczaci, ebe, hemsire, psikolog, fizyoterapist,
diyetisyen, dil ve konusma terapisti, i ve ugrasi terapisti gibi meslek gruplar yer
almaktadir. Ayrica, saglik hizmetlerinde calisan diger meslek mensuplari arasinda
psikolog, biyolog, cocuk gelisimcisi, sosyal ¢alismaci/ sosyal hizmet uzmani ve saglik

idarecisi gibi meslekler bulunmaktadir (Tastepe ve Akyol, 2014).

Hemsirelik, gegmisten giiniimiize pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisi altinda calisma
ortaminda zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadir. Calisan gilivenliginin saglanmamasi,
is yeri glivenliginin olmamasi, yoneticiler ve meslektagslar tarafindan desteklenmemek,
uygulama ve planlama konularinda kontrol sahibi olamamak, ddiillendirici sistemlerin
eksikligi ve gli¢lii bir liderlik yapisinin olmamasi gibi unsurlar, hemsirelerin ¢alisma
ortamini zorlastiran faktorler arasindadir. Hemsireler, mesleki yaralanma ve risklerin
Ongoriilebildigi, is giivenliginin saglandig1t olumlu ¢aligma ortamlarina gereksinim
duymaktadir. Olumlu caligma ortamlarinin olusturulmas:t konusunda bazi temel

felsefeler bulunmaktadir. Bunlar arasinda, hemsirelerin giiclendirilerek mesleklerini
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devam ettirmelerini saglayacak yenilik¢i politikalarin gelistirilmesi, siirekli egitim
stratejilerinin hayata gecirilmesi, ¢alisanlara uygun ve yeterli iicretin verilmesi, etkili
ve kaliteli malzeme ve desteklerin saglanmasi, hemsireligi anlayan ve saygi duyan
yoneticilerin desteklenmesi gibi unsurlar bulunmaktadir. Ayrica meslegin profesyonel
kimligini giiclendirmek i¢in farkindalik programlart diizenlenmeli, is yiikii egitim ve
kariyer olanaklartyla dengelemeli, hemsirelere uygulamalarda otonomi saglanmali,
odiillendirici ve cezalandirici tutumlar dengeli bir sekilde uygulanmali, disiplinler
aras1 ve ekip i¢i is birligi ve iletisim kiiltiirii gelistirilmelidir. s yeri ve calisan
giivenligi de saglanmalidir, ¢iinkii glivenli ¢aligma ortami olumlu ¢alisma ortaminin
bir parcasidir. Bu unsurlarin bir araya gelmesi, hemsirelerin ¢calisma ortaminda daha
verimli, motive ve mutlu olmalarmi saglayacaktir. Ozgiin bir calisma ortamu,
hemsirelerin gerek kendi profesyonel gelisimlerine gerek de hastalarin saglik
hizmetlerine daha etkili bir sekilde katkida bulunmalarini saglayacaktir. Bu nedenle,
hemsirelerin ¢alisma kosullarini iyilestirmek ve olumlu bir ¢alisma ortami olugturmak,
gerek saglik sektorii calisanlar gerek de hastalar i¢in hayati 6neme sahiptir (Bauman,

2007).

Calisma, Tiirk Dil Kurumu’na gore emek ve bilimsel ya da sanatsal amagli bir {iriin
ortaya koyma siirecidir. Is ve ¢alisma kavramlari genellikle es anlamli olarak kullanilsa
da, calisma daha cok bir deger yaratmak veya bir sonug elde etmek i¢in harcanan emegi
ifade eder. Ote yandan,” ortam’ kelimesi ise bir insan toplulugunun yasamini etkileyen
cesitli faktOrlerin biitiinli olarak tanimlanmaktadir. Uluslararast kuruluslar ve
uzmanlar, hemsirelerin ¢alisma ve uygulama ortamlarinin saglikli, olumlu, kaliteli gibi
niteliklerle tanimlanmasi gerektigini vurgulamaktadirlar. Amerikan Hemsireler
Birligi, saglikli ¢alisma ortamini, hemsirelerin giivenli hissettigi, igslerinden memnun
olduklar1 ve gii¢lendirildikleri yer olarak gérmektedir. Ayn1 sekilde, kaliteli uygulama
ortami hemsirelerin mesleki gelisimini tesvik eden, hasta ve hemsire giivenligini
saglayan, profesyonel bakimin gelisimine katki saglayan bir ortam olarak
tanimlanmaktadir. Olumlu veya pozitif caligma ortamui ise, insan onuruna uygun islerin
ylriitiilmesini destekleyen uygulamalar1 igerir. Calisanlarin saglhk, gilivenlik ve
refahlarini saglayarak onlari motive etmeyi, kaliteli hasta bakimina ulagsmay1 ve genel
performansi artirmay1 hedefler. Bu tanimlamalar, hemsirelerin is ortamlarinin belirli

standartlar dogrultusunda diizenlenmesi ve gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.
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Saglik, sadece fiziksel olarak saglikli olmay1 degil, ayn1 zamanda zihinsel, ahlaki ve
manevi agidan da saglam olmay1 ifade eder. Bu nedenle, saglikli bir calisma ortami
saglik calisanlarinin gerek fiziksel gerek de ruhsal olarak iyi hissetmelerini ve
mesleklerini etkili bir sekilde icra etmelerini saglar. Bu nedenle, hemsirelerin ¢alisma
ve uygulama ortamlarinin iyilestirilmesi, onlarin saglik hizmetlerinde daha etkin bir
rol oynamalarina ve hastalarma daha kaliteli bakim sunmalarina yardimci olabilir

(RNAO, 2008).

Diinya Saglik Orgiitii, saghg sadece hastalik veya sakatlik olmayan, aym zamanda
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamistir. Bu tanima
gore saglik, bireyin tam bir iyilik durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat ve
afiyet icermektedir. Saglik kavrami, genel olarak hastalik veya yaralanmanin olmadig:
bir durumu ifade etmektedir. Kaza ise, ani ve istenmeyen sonuglarin ortaya ¢iktigi
olaylar1 ifade eder. Bu olaylar genellikle maddi hasar, yaralanma veya 6liim gibi
sonuglar dogurabilir. Is kazalari ise genellikle isyerinde gergeklesen ve cogu zaman
yaralanmalara, makina ve techizatin zarara ugramasina, liretimin durmasina veya
kisilerin zarar gormesine neden olan kazalardir. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu’na gore 15 kazalari, sigortalinin isyerinde bulundugu sirada, isveren
tarafindan ytiriitiilen is nedeniyle veya gorevi nedeniyle veya baska sebeplerle isyeri
disinda meydana gelen olaylar olarak tanimlanmaktadir. Risk kavrami ise zarara
ugrama olasiligim1 ifade eder. Belirli bir tehlikenin gerceklesme olasiligi ve bu
tehlikenin sonuglar1 risk olarak adlandirilir. Tehlike ise is yerinde mevcut veya
disaridan gelebilecek zarar veya hasar potansiyelini igeren durumlari ifade eder.
Kisinin saglhiginda zarara, yaralanmaya veya zarar gérmesine neden olan her sey
tehlike olarak tanimlanir. Sonu¢ olarak, saglik, kaza, risk ve tehlike kavramlari
birbirleriyle baglantihidir ve ISG agisindan 6nem tasirlar. Bu kavramlarin dogru
anlasilmast ve oOnlemlerin alinmasi, ¢alisanlarin sagligi ve giivenligi agisindan
gereklidir. ISG mevzuatlart bu konuda onemli diizenlemeleri igermektedir ve

isverenlerin bu konuya 6zen gostermeleri nemlidir (WHO, 2001).

Meslek hastaligi, bir ¢alisanin is veya ¢alisma ortamindaki etkenlere maruz kalmasi
sonucu saghiginin olumsuz etkilenmesidir. Bu etkenlere maruz kalinan siire ve

dozajina bagli olarak hastaligin siddeti degisebilmektedir. 5510 sayili Sosyal
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Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’na gore meslek hastaligi, sigortalinin
calistig1 isin niteligi ya da ¢alisma kosullari nedeniyle tekrarlayan bir sebep sonucunda
gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engel durumlarn olarak
tanimlanmistir. ISG, galisanlarin korunmasi ve sagliklarinin gelistirilmesi, giivenli is
ortamlarinin olusturulmasi, fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halinin desteklenmesi, is
kapasitelerinin arttirilmast ve sosyal ve ekonomik refahlarinin siirdiiriilmesi igin
yapilan ¢ok disiplinli faaliyetlerin tiimiinii kapsar. Is saglig1, tehlikeli kosullarin ve is
faktorlerinin  diizenlenmesi ile c¢alisanlarin  saghiginin  korunmasi amaciyla
gerceklestirilen faaliyetlerdir. Is giivenligi ise is yerindeki risklerin tanimlanmasi ve
azaltilmast yoluyla kaza, yaralanma ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesini
saglamaktadir. ISG, calisma ortaminda var olan tiim risk faktdrlerinin kontrol altina
alarak saglikli ve giivenli bir calisma ortaminin olusturulmasini ve korunmasini
amaglar. Bu kapsamda is ve calisma kosullar1 ¢alisanlarin fiziksel ve zihinsel saglik
durumlarma uygun sekilde diizenlenmeli ve siirekli olarak gézden gegcirilmelidir. ISG
onlemleri, gerek calisanlarin sagligmmi korumayi gerekse de is yerinde verimliligi
artirmay1 hedefler. Sonuc olarak, ISG 6nlemlerinin alinmasi, sadece calisanlarin
sagligin1 korumakla kalmaz, ayni zamanda is verimliligini artirarak sirketin sosyal ve
ekonomik basarisini1 destekler. Bu nedenle ISG konusunda titizlikle hareket etmek ve

onlemleri siirekli olarak gézden gegirmek son derece dnemlidir (ILO, 1981).

Hemsirelerin ¢aligma ortamlari, hastalarin farkli ihtiyaglarina hizli ve dogru bir sekilde
cevap vermesini gerektiren zorlu kosullar1 icermektedir. Bu nedenle, c¢alisma
ortaminin hemsirelerin saglig lizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Bu etkiler genellikle
fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal faktorlerle iliskilidir. Fiziksel
faktorler, hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda maruz kaldiklart giiriiltii, sicaklik, nem
gibi unsurlar igerir. Uzun siireli fiziksel stres, kas- iskelet sorunlarina, bas agrilaria
ve yorgunluga neden olabilir. Ayrica, kimyasal faktorler de hemsirelerin sagligin
olumsuz etkileyebilir. Hastane ortamlarinda kullanilan gesitli kimyasallarin solunmasi
veya cilt temasi ciddi saglik sorunlarina yol agabilir. Biyolojik faktorler, enfeksiyon
riskini igerir. Hemsireler, hastalarla dogrudan temas halinde olduklar i¢in cesitli
enfeksiyonlara maruz kalabilirler. Bu nedenle, hijyenik Onlemlerin alinmasit ve
koruyucu ekipmanin dogru bir sekilde kullanilmas1 6nemlidir. Ergonomik faktorler,

calisma ortaminin fiziksel diizenlemesini ve hemsirelerin viicut mekanigini etkileyen
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unsurlari igerir. Yanlig pozisyonlarda uzun siireli ¢alisma, bel ve boyun agrilarina,
karpal tiinel sendromuna ve diger kas- iskelet sorunlarina neden olabilir. Psikososyal
faktorler ise hemsirelerin is stresi, tilkkenmislik, duygusal yipranma gibi psikolojik
sorunlarla bas etmelerini gerektirir. Stirekli olarak yiiksek stres altinda g¢alismak,
hemsirelerin ruh sagligi izerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir. Tiim bu faktorlerin
yani sira, yanginlar, elektrik ¢arpmalar1 ve tozlar gibi acil durumlar da hemsirelerin
giivenligini tehdit edebilir. Bu nedenle, calisma ortamlarinin giivenligi saglamak i¢in
diizenli olarak degerlendirilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi énemlidir. Sonug
olarak, hemsirelerin ¢alisma ortamlarindaki faktorlerin sagliklar tizerinde ciddi bir
etkisi vardir. Bu nedenle, hemsirelerin sagligini korumak ve c¢alisma ortamlarini
giivenli hale getirmek i¢in gerekli Onlemlerin alinmasi 6nemlidir. Bu o6nlemler
sayesinde hemsirelerin saglikli bir sekilde calismalar1 ve kaliteli bakim saglamalari

saglanabilir (Bilir ve Yildiz, 2014).
3.13 Cahsma Ortamna lliskin Algilar

Hastaneler, siirekli hareket halinde olan ve cesitli risk faktorleriyle karsilasabilen
bircok farkli saglik calisanim1 barindirmaktadir. Bu nedenle hastanelerde ISG
Oonlemlerinin alinmasi ve uygulanmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Hastanelerde ¢alisan
saglik personelinin maruz kaldigi riskler arasinda enfeksiyonlar, yaralanmalar,
kimyasal maddelere maruz kalma, is yikii ve stres gibi faktorler bulunmaktadir. Bu
risklerin dnlenmesi ve azaltilmasi i¢in hastanelerde ISG politikalarinin olusturulmast,
calisanlara egitimlerin verilmesi, risk analizlerinin yapilmasi, diizenli saglik
kontrollerinin  saglanmast ve ergonomik ¢alisma kosullarinin  saglanmasi

gerekmektedir (Navcihan, 1997).

Calisanlarin sagilig1 ve giivenligi agisindan hastanelerde temizlik, hijyen, kimyasal
maddelerin dogru kullanimi, enfeksiyon kontrolii, yaralanmalarin 6nlenmesi,
ergonomik ¢alisma kosullarinin saglanmasi gibi konular da 6nem tagimaktadir. Ayrica,
calisanlarin psikososyal sagligi da g6z oniinde bulundurularak stresle basa ¢ikma
teknikleri, is-yasam dengesi saglanmasi ve destek programlart gibi Onlemler
alinmalidir. Hastanelerde ISG énlemlerinin alinmasi, ¢alisanlarm sagiligi ve giivenligi

acisindan 6nemli oldugu kadar hastane yonetimi acisindan da onemlidir. Cilinkii
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saglikli ve giivende olan calisanlar, daha verimli ¢aligabilirler ve hastalarin sagligi
acisindan daha iyi hizmet sunabilirler. Bu nedenle hastanelerde ISG konusunda siirekli
bir iyilestirme ve gelistirme siireci olusturulmali ve ¢alisanlarin sagiligi ve giivenligi

her zaman en 6n planda tutulmalidir (Bilir, 2005).

Bu nedenle hemsirelerin sagligini korumak ve gelistirmek i¢in ¢alima ortamlarinin
lyilestirilmesi, stres yonetimi ve saglikli yasam aligkanliklarinin tesvik edilmesi
onemli bir gerekliliktir. Ayrica, hemsirelerin sagligin1 korumak icin diizenli olarak
psikososyal destek saglanmasi ve meslek saglamliklarinin artirilmasi  da
gerekmektedir. Hemsirelerin sagligina verilecek 6nem, saglik hizmetlerinin kalitesini
artirarak hemsirelerin ¢calima verimliligini artirabilir ve dolayistyla hastalarin saglik
hizmetlerinden daha iyi faydalanmalarim saglayabilir (Ozmen vd., 2010). Bu nedenle,
hemsire sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, saglik sektoriinde calisan herkes icin

onemli bir Onceliktir.

Saglik calisanlarinin calisma ortamlarinda karsilastiklar1 riskler arasinda fiziksel
yaralanmalar, mesleki stres, psikososyal riskler, enfeksiyonlar, kimyasal maddelerin
etkileri ve ergonomik riskler bulunmaktadir. Bu riskler, calisanlarin sagligi ve
giivenligi lizerinde olumsuz etkiler yaratabilir ve uzun vadede is verimliliini ve
kalitesini diisiirebilir. Saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlarinin saglikli ve giivenli
hale getirilmesi i¢in igverenlerin ve yoneticilerin 6nlem almasi1 gerekmektedir. Bu
onlemler arasinda ¢aliganlarin egitimi, riskleri degerlendirme, koruyucu ekipmanlarin
temini, ergonomik diizenlemeler, isyeri saghk ve giivenlik politikalarinin
olusturulmas1 ve uygulanmasi gibi adimlar yer almaktadir. Saglik c¢alisanlarinin
caligma ortamlarinin saglikli ve giivenli hale getirilmesi, sadece ¢alisanlarin sagligi ve
giivenligi agisindan degil, ayn1 zamanda hizmet kalitesinin artirilmasi ve hasta
memnuniyetinin saglanmasi agisindan da biiylik nem tagimaktadir. Bu nedenle, saglik
sektoriinde calisanlarin caligma ortamlarinin siirekli olarak degerlendirilmesi ve

tyilestirilmesi gerekmektedir (Cam vd., 2005).
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3.13.1 Yogun Bakim Hemsirelerinin Calisma Ortami

Yogun bakim hemsireleri, saglik profesyonelleri arasinda en fazla risk altinda bulunan
gruplardan biridir. Calisma ortamindaki kimyasal, biyolojik ve fiziksel tehlikelere
maruz kalmanin yani sira, ylksek hasta yogunlugu, kritik durumlarla basa ¢ikma
zorunlulugu ve travmatik olaylarla karsilasma gibi faktorler hem fiziksel hem de
psikolojik sagliklarin1 olumsuz etkileyebilir. Uzun saatler boyunca ayakta kalmak,
hasta transferi gibi agir fiziksel is yiikleri kas-iskelet sistemi sorunlarina yol agarken,
stirekli stres ve duygusal tiikenmislik psikolojik sorunlari tetikleyebilir. Bu nedenle,
hemsirelerin saglik ve giivenliklerinin korunmasi amaciyla ISG énlemlerinin sik1 bir
sekilde uygulanmasi ve ergonomik diizenlemelerin yapilmas:t biiyiikk Onem

tagimaktadir. (Esin ve Sezgin, 2013).

3.13.2 Acil Bakim Hemsirelerinin Calisma Ortami

Acil bakim hemsirelerinin ¢alisma ortami, yiiksek stres, asir1 is yiikii ve belirsiz
calisma kosullar1 nedeniyle tiikenmislik sendromu riskini artirmaktadir. Hemsirelerde
motivasyon eksikligi, duygusal tilkenme ve i3 doyumunun azalmasi gibi belirtilerle
kendini gdsteren bu sendrom, saglik hizmetlerinin kalitesini olumsuz ydnde
etkileyebilir. Tiikenmislik sendromunu azaltmak i¢in kurumlar; diizenli egitim ve
psikolojik destek saglamali, hemsirelerin is yiikiinii dengeleyici 6nlemler almali, ekip
i¢i iletisim ve isbirligini giiclendirmelidir. Ayni1 zamanda, hemsirelerin mesleki
gelisimlerini destekleyen siirekli egitim programlar1 ve 6zliik haklarinin iyilestirilmesi
gibi kurumsal politikalar da hayati 6neme sahiptir. Etkili bir liderlik, hemsirelerin is
motivasyonunu artirirken, kurumsal yapt ve yonetim bi¢iminin de hemsirelerin
mesleki performanslarina olumlu katki sagladigi goriilmektedir. Bu baglamda, acil
hemsirelerin is ortamlarindaki stres faktorlerini azaltmak ve mesleki yeterliliklerini
stirekli gelistirmek, hem hasta bakiminin kalitesini artirmak hem de hemsirelerin is

memnuniyetini yiikseltmek agisindan 6nem arz etmektedir. (Aydogmus, 2017).

3.14 Stres

Stres, giiniimiiz toplumunda yaygin olarak goriilen bir hastalik olarak kabul edilse de,

aslinda giinliik yasamin dogal bir parcasidir. Cogu insan, fark etmeden bile olsa, yogun
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bir stres yiikii altinda yasamaktadir. Herhangi bir degisiklik, iyi veya kotii olsun,
giinliik rutin hayatimizda stres yaratir. Bedenimizde meydana gelen herhangi bir
fiziksel degisiklik de stres sebebi olabilir. Zihinsel degisiklikler de somut bir degisim
kadar stresli olabilir. Tanik oldugumuz iddialar, yorumlar, anlasmazliklar ve

catigsmalar da stres yagsamamiza neden olur (Giiglii, 2001).

Stres kelimesi, Latince “estrictia” kelimesinden tiiretilmistir. Stres, 17. yiizyilda
felaket, bela, musibet, dert, keder, elem gibi anlamlarda kullanilmistir. 18. ve 19.
ylizyillarda ise, bu kelimenin anlami degismis ve gii¢, baski, zor gibi anlamlarda
nesnelere, kisilere, organlara ve ruhsal yapiya yonelik olarak kullanilmistir. Buna baglh
olarak, stres, nesne ve kisinin bu giiclerin etkisiyle bozulma veya ¢arpilma direnci

anlamina gelmeye baslamistir (Gii¢li, 2001).

Selye (1956), stres konusuna onciiliik eden bilim adamlarindan biridir ve stresi,
“viicudun 06zel bir istem karsisinda verdigi tepki” olarak tanimlamaktadir.
Ciiceloglu’'na gore, stres, “bireyin fiziksel ve sosyal ¢evrede uyumsuz kosullar
nedeniyle bedensel ve psikolojik sinirlarinin 6tesinde harcadigi ¢abadir”. Selye, stresi,
bireyin etkilendigi ¢evresel uyaran olarak goriir. 1950 yilinda yaptig1 bir aragtirmadan
sonra stres terimini, organizmanin i¢ ¢evreye karsi verdigi bir tepki durumu olarak
tanimlar. Bu yaklasimiyla Selye, stres ve stresor kavramlarini o6n plana ¢ikarmis,
bireyin bu tiir uyaricilara karsi verdigi tepkiyi stres olarak adlandirmistir. Sonug
olarak, Selye, stresi, “bireyin gesitli ¢evresel streslere kars1 verdigi genel bir tepki”
olarak tanimlar. Selye’ye gore stres, canlinin i¢ veya dis ¢evre tarafindan zorlandig:
bir durumdur. Organlarin isleyisi, kaslarin gerilmesi ve gevsemesi, salgi liretimi gibi
bir dizi tepkiyi igerir. Stres, yasamin normal ve gerekli bir sonucudur (Johnstone,
1989).

Stres ve uyarict arasinda ¢ok ince bir fark vardir, ¢linkii uyarici da bir tepkiye neden
olan herhangi bir seydir. Ancak, stres ve uyarici arasinda derecelendirme farki vardir.
Bir uyaricinin stres olusturabilmesi i¢in, belirli bir duyu esigini asarak sistemin
dengesini bozmasi gerekir. Sistem, stres tepkisiyle dengeye donmek icin bir uyum
siireci baglatir. Gerilim, stres durumunun sisteme etkisidir. Stres nedeniyle sistem,

stres durumunda oldugunu anlar ve dengeye donmek i¢in ¢aba sarf eder. Zorlanma,
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dengeye donme siirecinde sistemin ddedigi bedel veya harcadigi enerji miktaridir

(Giiglii, 2001).

Stres ve uyarici arasinda ¢ok ince bir ayrim bulunmaktadir. Uyarici, bir tepkiye neden
olan seydir. Stres ve uyaric1 arasinda bir derece farki vardir. Bir uyaricinin stres
yaratmasi i¢in, sistem dengesini bozan, dnceden belirlenmis bir konfor esigini agsmast
gerekir. Sistem, bu stres tepkisiyle dengeye donmek i¢in uyum siirecini baslatir.
Gerilim, stresin sisteme etkisidir. Sistem gerilimle stresli oldugunu anlar ve dengeye
donmek i¢in cabalar. Zorlanma ise sistem tarafindan 6denen bedel veya harcanan

enerji miktaridir (Sahin, 1995).

Stres, bireylerin davraniglarii  ve iligkilerini etkileyen bir kavramdir. Stres
kendiliginden ortaya ¢ikmayan bir durumdur. Stresin olugmasi icin bireyin yasadigi
ortamdaki degisikliklerin onu etkilemesi gerckmektedir. Her birey ortamdaki
degisiklerden etkilenir, ancak bazilar1 daha fazla veya daha az etkilenir. Stres,
ortamdaki degisikliklerin kisiyi etkilemesiyle ilgilidir. Bu etki, kisinin kisilik
ozelliklerine ve etkilenme derecesine baghdir. Stresin olugmasi i¢in bireyin viicudunda
biyokimyasal degisikliklerin olmasi ve viicut sisteminin harekete gecmesi gereklidir

(Pehlivan, 1995).

Stres sirasinda viicutta meydana gelen bazi degisiklikler bulunmaktadir. Selye, stresli
durumlarda viicudun verdigi reaksiyonu “Genel Uyum Sendromu” olarak adlandirarak
ic asamal1 bir tepki oldugunu ifade etmistir. Bunlar alarm tepkisi, direnme ve tilkenme

asamalaridir (Gtiglii, 2001):

Alarm Agsamasi: Birey stresli bir durumla karsilastiginda, bedeninde savas ya da kagma
tepkileri meydana gelir ¢iinkii sempatik sinir sistemi aktiflesir. Bu tepkiler sayesinde,
kisi stresli durumla basa ¢ikmaya veya kagmaya hazir hale gelir. Bu siiregte kalp
atiglar1 hizlanir, tansiyon ytikselir, solunum hizlanir ve ani bir adrenalin salinir. Bu
asamaya “uyar1 donemi” denir. Stresin yogunlugu arttik¢a, stres seviyesi hizla normal
direng seviyesinin iizerine ¢ikarak normal davranistan sapmalarin ilk belirtilerini

gosterir.
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Direnme Asamasi: Uyar1 donemini takip eden agamaya “uyum veya direnis donemi”
denir. Eger stresle basa ¢ikma saglanirsa, her sey normale doner. Bu donemde
kaybedilen enerji geri kazanilmaya ve bedendeki hasar giderilmeye ¢alisilir. Stresle
basa ¢ikildiginda parasempatik sinir sistemi etkin hale gelir. Kalp atisi, tansiyon,
solunum diizenli hale gelir, kas gerilimi azalir. Direnis doneminde birey, stresle baga
cikmak i¢in elinden geleni yapar ve stresli bir kisinin davranislarini sergiler. Belirli bir

siire boyunca bu durum bireyin davranislarinda ve yasaminda gozlemlenebilir.

Tiikenme Asamasi: Uyum donemindeki stres kaynaklari azalmadigi veya arttigi
durumlarda bireyin ¢abasi kirilir ve davranislarinda ciddi sapmalar ve hayal kirikliklar
yasadigt bir evreye geger. Eger stres kaynagiyla basa ¢ikilamaz ve uyum
saglanamazsa, bedenin kaynaklar tiikenir ve tiikkenme donemine girilir. Tiikkenme
déneminde, parasempatik sinir sistemi etkindir. Kisi tilkenmistir ve stres kaynagi hala
mevcuttur. Bu asamada uzun siireli stres kaynaklariyla miicadele edilemez ve kisi

bagska stres kaynaklarinin etkilerine acik hale gelir.
3.14.1 Orgiitsel Stres

Orgiitsel stres kavrami kisaca calisanlarin isverenlerine veya islerine iligkin
beklentilerinin yeterince karsilanmamasi durumunda hissettikleri tepki olarak
tanimlanabilmektedir (Aslan, 1995). Her mesle§in kendine 6zgii calisma kosullar
vardir ve bu kosullarin bireylerin beklentilerini karsilayamamasi g¢alisanlarda strese
yol acabilmektedir. Orgiitsel stresin varligi, ¢alisanlarin kendilerini herhangi bir
sorundan uzak, direncli bireyler olarak sunmaya ¢abalamalar1 nedeniyle, depresyon ve
anksiyete de dahil olmak iizere zihinsel saglik bozukluklari olasiligini artirmaktadir

(Ergtin, 2008).

Merkezi ve hiyerarsik Orglitsel yapilarin varligi, bu orgiitler igindeki ast-iist
iligkilerinin bi¢imsel dogasindan dolay1 denklemde strese neden olmaktadir. Bu tiir
yapilarda iletisim cesitli nedenlerden dolay1 engellenmektedir. Bir c¢alisan, kendi
birimindeki yoneticisiyle bir sorunla karsilastiginda, sorunu bir iist diizey yoneticiye
iletememekte, bu da baskinin artmasina neden olmaktadir. Bu durum caligsanin

umutsuz ve bunalmis hissetmesine neden olabilir ve bu da stres diizeyinin artmasina
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neden olabilmektedir. Iletisimle ilgili zorluklar ve birden fazla amiri memnun etme
arzusu, bireysel strese ve motivasyonun azalmasina daha da katkida bulunmaktadir

(Baltas ve Baltas, 2012).
3.14.2 Hemsirelerde Orgiitsel Stres

Psikolojik dayaniklilik genellikle yaygin risk faktorleri olarak kabul edilen stres ve
olumsuzluklardan etkilenmektedir. Bireylerin zorlu durumlarla karsi karsiya
kaldiklarinda sahip olduklar: farkli yorumlari hesaba katmak dnemlidir ¢ilinkii bu, stres
ve zorluk anlayisimizi genisletmektedir. Karsilagilan zorluklara iliskin kisisel
degerlendirmeler yapabilme yetenegi, psikolojik dayanikliligi etkileyen faktorler
olarak algilanan stresin ve yasam degisikliklerinin 6nemini vurgulamaktadir (Stanley

ve Mettilda, 2016).

Stres algis1 6grenciler arasinda daha onceki karsilasmalara ve mevcut basa ¢ikma
mekanizmalaria bagl olarak farklilik gostermektedir. Hemsireler ise bu durumu dis
etkenlerle birlikte yasamaktadir. Bazi hemsireler rahatsizliklarini agikg¢a ifade edip
streslerini kabul ederken, digerleri zorluklarla karsilastiklarinda herhangi bir islem
yapmamay1 tercih etmektedir (Baqutayan ve Mohamed, 2015). Bu kiimiilatif etki,
calisanlarin hayal kirikligina ugramasina ve sonucgta yipranmaya ve diger cesitli
olumsuz sonuglara yol a¢maktadir. Ayrica hemsireler klinik uygulamaya
basladiklarinda ek stres etkenleriyle de karsilasmaktadirlar. Pek ¢cok hemsire, klinik
uygulamalari ¢evreleyen diizenlemeler, hasta bakimini saglamak igin gereken fiziksel
ve duygusal yeterliligin yan1 sira saglik profesyonelleri ve egitimcilerle
yasayabilecekleri olumsuz etkilesimler konusunda kendilerini hazirliksiz bulmaktadir

(Sossah ve Asiedu, 2015).
3.15 Hemsirelerde Is Saghg Giivenligi ve Orgiitsel Stres Iliskisi

Atasoy ve Aksoy (2009) hekim dis1 saglik personeli iizerinde yaptiklar1 arastirmada
katilimcilarin  %84,5°1 gibi 6nemli bir cogunlugunun ¢esitli mesleki risklerle
karsilastigini tespit etmislerdir. Bu riskler arasinda en dikkat ¢ekenler enjeksiyon

yapmak, pansuman yapmak ve dezenfektan kullanmaktir. Ayrica son bir y1l igerisinde
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calisanlarin  %49,4’1 s6zli veya fiziksel siddet ve istismara maruz kaldiginm

belirlemiglerdir.

Kog (2009) saglik ¢alisanlar1 arasinda is stresi lizerine yaptig1 arastirmada dnemli risk
faktorlerinin asir1 is yiikii, personel yetersizligi ve mesleki riskler oldugunu tespit
etmistir. Kaya (2010) tarafindan Istanbul, Izmir ve Kocaeli illerindeki 6zel ve kamu
hastanelerinde yapilan aragtirmada hem bireysel hem de orgiitsel stres faktorlerinin is
stresi ve tlikenmislik diizeylerinin artmasina katkida bulundugu bulunmustur.
Tokmak, Kaplan ve Tiirkmen (2011) tarafindan Sivas’ta 456 kisiyle yapilan
arastirmaya gore, kamu hastanelerinde ¢alisanlarin 6zel hastanelerdeki calisanlara

gore daha yiiksek diizeyde orgiitsel stres yasadiklari tespit edilmistir.

Sarigam’in (2012) hemsireler lizerinde yaptig1 aragtirmaya gore uykusuzluk, varis ve
bel, boyun, omuz ve kol agrilarinin en sik goriilen stres yaratan risk ve tehlikeler
arasinda oldugu vurgulanmistir. Ayrica calisma, stresli ¢alisma ortami ile orgiitsel

stres arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya ¢ikarmustir.

Onder vd., (2014) stres kaynaklarmin hemsirelerin stres diizeyleri iizerindeki etkisini
arastirdiklar1 arastirmada, is yiikii, tedavi belirsizligi ve 6liim-6liim siirecini en 6nemli

li¢ stres kaynag1 olarak belirlemislerdir.

Yukaridaki c¢alisma sonuglarinda goriildiigii gibi saglik calisanlar1 arasinda stres
yonetimi, uygun ISG uygulamalarmin uygulanmasindan biiyiik  dlgiide
etkilenebilmektedir. Saglik kurumlari, gerekli ISG 6nlemlerini uygulayarak stres
yaratan faktorleri etkili bir sekilde ele alabilmekte ve ortadan kaldirabilmektedir.
Bireysel diizeyde dengeli beslenmek, meditasyon ve spor gibi aktivitelere katilmak,
yeterince uyumak ve saglksiz aliskanliklardan kaginmak cok &nemlidir. Orgiitsel
diizeyde saglik kuruluglart giivenli ve saglikli bir calisma ortami yaratmaya
odaklanmalidir. Bu, hasta nakil prosediirlerinin diizenlenmesi, hastanelerde giivenlik
onlemlerinin arttirilmasi, saglik personelinin siirekli egitiminin saglanmasi, agilama
programlarinin yayginlastirilmasi, yeterli personel temininin saglanmasi, isyerindeki

koku, nem, giiriiltii gibi stres faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ve saglik calisanlarinin
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saglikli bir sekilde ¢alisabilmesi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasiyla saglanabilir (Kog,
2009).

53



4. YONTEM

4.1  Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, 2023-2024 dénemi igerisinde Kastamonu ili sinirlar1 i¢cinde yer alan
Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Inebolu Devlet Hastanesi, Tosya Devlet
Hastanesi, Cide Devlet Hastanesi ve Taskoprii Devlet Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir.
Bu hastaneler Kastamonu’nun niifusunun en fazla oldugu bes bolgededir. Aragtirmaya
katilan bu hastanelerin ¢esitli birimlerinden veriler toplanmistir. Bu birimler arasinda
Acil Servis, Ameliyathane, Cerrahi Servis, Cocuk Servisi, Cocuk Yogun Bakim,
Dahiliye, Diyaliz, Egitim, EKG, Enfeksiyon Servisi, Evde Saglik Hizmetleri, Gogiis
Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi, Kan Alma, Kardiyoloji, Karma
Servis, KBB, G6z, Kemoterapi, Ketem, Ortopedi, Palyatif Servisi, Poliklinik, Sorumlu
Hemsire, Toplum Saglig1 Hemsiresi, Yeni Dogan, Yogun Bakim, Yonetim ve Noroloji
birimleri yer almaktadir. Bu kapsamda, her birimin kendine 6zgii 6zellikleri dikkate

alinarak, arastirmanin verileri toplanmis ve degerlendirilmistir.
4.2  Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Kastamonu Egitim Arastirma Hastanesi, Inebolu Devlet
Hastanesi, Tosya Devlet Hastanesi, Cide Devlet Hastanesi ve TaskOprii Devlet
Hastanesi’nde gdérev yapmakta olan hemsireler olusturmustur. Orneklemi ise bu

evrenden basit rastgele 6rnekleme yontemi ile secilen 319 hemsire olusturmustur.
4.3  Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma, tanimlayici (deskriptif) ve iliskisel (korelasyonel) model kullanilarak

gerceklestirilmistir.

Tanimlayici1 model, hemsirelerin ¢alisma ortamindaki riskleri ve stres diizeylerini
belirlemek amaciyla kullanilmistir. Bu model, katilimcilarin demografik 6zellikleri,

calisma kosullan, risk algilar1 ve stres diizeyleri hakkinda bilgi toplamak ig¢in
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uygundur. Tanimlayici arastirmalar, mevcut durumun ayrintili bir sekilde

incelenmesini ve betimlenmesini saglar.

Iliskisel model, hemsirelerin ¢alisma ortamindaki risk faktorleri ile &rgiitsel stres
diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek i¢in kullanilmistir. Bu model, degiskenler
arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik olup, bu iligkilerin yonii ve kuvveti hakkinda
bilgi verir. iliskisel arastirmalar, degiskenler arasinda var olan potansiyel iliskileri

ortaya koymay1 amaclar, ancak nedensel iliskiyi belirlemez.

Bu arastirmada, hemsirelerin ¢alisma ortaminda karsilastiklar risk faktorleri (fiziksel
zorluklar, mesleki travmalar, is ylikii, ¢alisma saatlerinin uzunlugu) ile orgiitsel stres
diizeyleri arasindaki iligki incelenmis ve bu faktorlerin hemsirelerin mesleki

memnuniyeti, saglik durumu ve genel yasam kalitesi lizerindeki etkileri arastirilmistir.

4.4  Veri Toplama Araclarn

Veriler; Demografik Bilgi Formu, Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Kars1
Tutum Olgegi (HCORKTO) ve Kisa Versiyon Orgiitsel Stres Olgegi (KVOSO ya da
0S0) kullanilarak toplanmustir.

Demografik Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir (Akytiz, 2015; Yesil¢icek
Calik vd., 2015; Yesiltas ve Giil 2016) taranarak hazirlanmistir. Hemsirelerin yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, calistiklari
birim, vardiya tipi, haftalik calisma saati, hemsire olarak ¢alisma siiresi, risk yonetimi
egitimi alma durumu, stres yonetimi egitimi alma durumu, gelir durumu, alkol ve
sigara kullanimi, uyku siiresi ve genel saglhik durumunu igeren 17 sorudan

olusmaktadir.

Hemgirelerin Calisma Ortamindaki Hemgirelerin Calisma Ortamindaki Risklere
Karst Tutum Olgegi (HCORKTO): Bu 6lgek, hemsirelerin calisma ortamindaki
risklere yonelik tutumlarini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgek Giilen
(2020) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 43 ifadeden olusmaktadir ve iki adet alt boyutu
vardir. Bu alt boyutlar kurumsal yaklasim ve bireysel yaklasim boyutlaridir. Olgek 5°li

Likert tipi derecelendirme (kesinlikle katilmiyorum-1, katilmiyorum-2, kismen
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katiltyorum-3, katiliyorum-4, kesinlikle katiliyorum-5) seklinde olup, negatif
puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgegin Giilen (2020) tarafindan giivenirligi 0,94
olarak bulunmus, bu caligmada ise 0,94 bulunmustur. Calismada 6l¢egin carpiklik
degeri (-0,934) ve basiklik degeri (1,140) olarak bulunmustur. Bu durum carpilik ve
basiklik degerlerinin -2 ve 2 arasinda oldugundan dolay1 dagilimin normal oldugunu
gostermektedir (Kalayci, 2010). Olgek puanii belirlemek igin, 43 maddeden alinan
puanlar toplanarak 43 ile 215 arasinda degisen bir ham puan elde edilmektedir. Bu
ham puan daha sonra toplam madde sayisina (43) boliinerek 1 ile 5 arasinda degisen
bir puan elde edilmektedir. Alt boyut puanlarinin hesaplanmasinda, toplam o6lgek
puanlart i¢in kullanilanla ayni metodoloji izlenmektedir. Ham puanlar, her alt
boyuttaki madde puanlarinin toplanmasiyla hesaplanmaktadir. 1 ile 5 arasinda degisen
bir puan elde etmek i¢in, her alt boyutun ham puani, o boyuttaki toplam madde sayisina
boliinmektedir. Olgekteki puanlardaki artis, tutumda olumlu bir degisimi

yansitmaktadir.

Kisa Versiyon Orgiitsel Stres Olgegi (OSO): Olgek, hemsirelerin orgiitsel stres
diizeylerini 6lgmek igin kullanilmistir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi ve gegerlilik-
giivenirlik ¢alismasi Yildirim vd. (2011) tarafindan yapilmustir. Olgek 5°li Likert tipi
derecelendirme (hi¢bir zaman-1, ¢ok nadir-2, bazen-3, ¢cogu zaman-4, her zaman-5)
seklindedir ve 14 madde icermektedir. Maddelerden 1; 2; 3; 5 ve 6. maddeler
disindakiler ters puanlanmaktadir. Bu Olgegin Yildirnm vd. (2011) tarafindan
giivenirligi 0,79 olarak bulunmus, bu calismada ise 0,82 bulunmustur. Calismada
Olcegin carpiklik degeri (-0,159) ve basiklik degeri (-0,575) olarak bulunmustur. Bu
durum dagilim normal oldugunu gostermektedir. Bu 6l¢ekten alinabilecek en diisiik
puan 14, en yiiksek puan ise 70°dir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi, drgiitsel

stresin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.
45  Arastirma Siireci

Aragtirma, 2023-2024 yillar1 arasinda Kastamonu ili sinirlar1 igerisinde bulunan
Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Inebolu Devlet Hastanesi, Tosya Devlet
Hastanesi, Cide Devlet Hastanesi ve Tagkoprii Devlet Hastanesi’nde

gergeklestirilmistir. Bu siirecte arastirmaci, s6z konusu hastanelere giderek érneklem
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grubuna dahil edilen hemsirelere arastirmanin amacini agiklamis ve arastirma
hakkinda kisa bir bilgilendirme yapmistir. Goniillii katilm gosteren hemsirelerden
bilgilendirilmis onam formlar1 alinarak veri toplama islemi gergeklestirilmistir.
Veriler; Demografik Bilgi Formu, Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi
Tutum Olgegi (HCORKTO) ve Kisa Versiyon Orgiitsel Stres Olgegi (KVOSO)
kullanilarak toplanmistir. Arastirma sirasinda her bir hastanenin farkli birimlerinden

elde edilen veriler dikkate alinarak ¢calisma tamamlanmaistir.
4.6 Calismanin Sayiltilar:
1- Aragtirmaya katilan hemsirelerin verdikleri cevaplar diiriist ve gercege uygundur.

2- Calismanin yapildig1 kurumlar, hemsirelerin karsilastiklari riskler ve stres diizeyleri

acisindan diger saglik kurumlarina benzer 6zellikler tasimaktadir.
4.7  Verilerin Analizi

Calismada kullanilan veriler SPSS 26.00 paket programiyla analiz edilmistir.
Tanimlayici kategorik degiskenler i¢in frekans (n) ve ylizde (%) dagilimlari, siirekli
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma ve standart hata hesaplamalar1 yapilmistir.
Parametrik test varsayimlarini saglayan iki grup arasindaki farkin karsilastirilmasinda
Bagimsiz Orneklem T-Testi ve ikiden fazla grup arasindaki farkin karsilastiriimasinda
Anova analizi kullanmilmistir. Olgekler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla
pearson korelasyon ve basit dogrusal regresyon analizi yapilmustir. Istatistiksel test
sonuglarinda anlamlilik diizeyi p <0,05 ve giivenilirlik diizeyi 0,95 olarak kabul edilip

yorumlanmustir.
4.8  Etik Boyut

Arastirmanin baslangicinda Kastamonu Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul
onayl (say1:2023-KAEK-95, tarih:06.09.2023) alinmistir. Arastirmaya katilan
hastanelerden kurum izinleri ve Il Saglik Miidiirliigii’nden arastirma izni almmustir
(EK-B, EK-C, EK-D, EK-E, EK-F, EK-G, EK-M). Hemsirelerin Calisma Ortamindaki
Risklere Kars1 Tutum Olgegi ve Kisa Versiyon Orgiitsel Stres Olgegi’nin arastirmada
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kullanilabilmesi i¢in 6lgek sahiplerinden izin alinmistir (EK-J, EK-L). Calismaya
katilacak hemsirelere aragtirmanin amaci, siireci ve veri toplama yontemleri hakkinda
detayl bilgi verilmis, katilimin goniillii oldugu ve istedikleri zaman cekilebilecekleri
vurgulanarak bilgilendirilmis onam formu alinmistir (EK-A). Katilimeilarin gizliligi
titizlikle korunmus, veriler anonimlestirilmis ve sadece arastirma amagclar

dogrultusunda kullanilmistir.
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5. BULGULAR

51 Betimsel Analizler

Tablo 5.1 Hemsirelerin demografik verilerinin dagilimi (n=319)

Demografik Bilgi n Yiizde (%)

20-30 174 54,6
Yas 31-40 69 21,6
41-50 68 21,3

51 ve tizeri 8 2,5
Cinsiyet Kadin 247 77,4
Erkek 72 22,6

Lise 16 5,0

On Lisans 43 13,5
Ogrenim Durumu Lisans 238 74,6
Yiiksek Lisans 21 6,6

Doktora 1 0,3
. Evli 183 57,4
Medeni Durum Bekar 136 0.6
L Evet 148 46,4
Cocuk Sahibi Olma Durumu Hayir 171 53.6
Cide Devlet Hastanesi 10 3,1

Inebolu Devlet Hastanesi 59 18,5

Calisilan Kurum Kastamonu Egitim Arastirma Hastanesi 158 49,5
Taskdprii Devlet Hastanesi 18 5,6

Tosya Devlet Hastanesi 74 23,3

Acil Servis 70 21,9

Ameliyathane 21 6,6

Cerrahi Servisi 27 8,5

Cocuk Servisi 23 7,2

.. Dahiliye 33 10,3

Calisilan Birim Diyaliz 3 4.1
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi 13 4,1

Yogun Bakim 74 23,2

Yonetim 22 6,9

Diger 23 7,2
Siirekli Giindiiz 57 17,9

Vardiya Tipi Siirekli Gece 4 1,2
Gece ve Giindiiz Degisen Vardiyali Sistem 258 80,9
. 50’den az 242 75,9

Haftalik Calisma Saati 50°den fazla 77 24.1
5 ve alti 137 42,9
6-15 yil 95 29,8
Meslekteki Calisma Yili 16-25 yil 63 19,8
26-35 yil 22 6,9

36 ve lstii 2 0,6
Risk Yonetimi Egitimi Alma Evet 197 61,8
Durumu Hayir 122 38,2
Stres Yonetimi Egitimi Alma Evet 149 46,7
Durumu Hayir 170 53,3
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Tablo 5.1’in devami

Demografik Bilgi n Yiizde (%)
Iyi 55 17,2
Gelir Durumu Orta 206 64,6
Koti 58 18,2
Evet 19 6,0
Alkol Kullanimi Hayir 300 94.0
. Evet 91 28,5
Sigara Kullanimi Hayir 228 715
6’dan az 93 29,2
Ortalama Uyku Siiresi 7-8 218 68,3
9’dan fazla 8 2,5
Iyi 174 54,5
Saglhk Durumu Orta 134 42,0
Kot 11 3,5

Tablo 5.1’de Hemsirelerin demografik verilerinin dagilimi  bulunmaktadir.
Hemsirelerin %54,5’inin 20-30 yas araliginda, %57,4 {inilin evli ve %77,4 {iniin kadin
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %74,6’s1 lisans mezunu olup, %49,5’i
Kastamonu Egitim Arastirma Hastanesi’nde calismaktadir. Hemsirelerin %80,9°u
gece ve giindiiz degisen vardiya sisteminde, %75,9’u ise haftada 50 saatten az
calismaktadir. Hemsirelerin %42,9u bes yil ve altinda siiredir hemsire olarak gorev
yapmaktadir. Katilimcilarin %61,8’1 risk yonetimi, %46,7’si ise stres yonetimi egitimi
aldiklarini belirtmistir. Gelir durumu agisindan hemsirelerin %64,6’°s1 gelir durumunu
orta olarak tanimlamaktadir. Katilimcilarin %6,0°1 alkol kullanirken, %94,0°1 alkol
kullanmadigin belirtmis, %28,5°1 sigara kullanirken, %71,5’1 sigara kullanmadigini
ifade etmistir. Ortalama uyku siiresi agisindan, %68,3’1i 7-8 saat, %29,2’si 6 saatten
az ve %2,5’1 9 saatten fazla uyumaktadir. Hemsirelerin %54,5’1 saglik durumunu iyi

olarak degerlendirmistir.

52 Calhismada Kullanilan Olgeklerin Verilerinin Dagilimi

Tablo 5.2 Calismada kullanilan 6lgeklerin verilerinin dagilimi (n=319)

Minimum Maksimum Ortalama S.S. Cronbach’s
Alpha

Hemgirelerin Calisma Ortamindaki

Hemgirelerin Calisma Ortamindaki

Risklere Kars1 Tutum Olgegi 1,00 4,42 3,1600 0,620 0,94
(HCORKTO)

Kurumsal Yaklagim Alt Boyutu 1,00 5,00 3,2667 0,034 0,92
Bireysel Yaklasim Alt Boyutu 1,00 5,00 3,0118 0,053 0,94
Orgiitsel Stres Olgegi (0SO) 2,07 5,00 3,4783  0,6221 0,82
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Tablo 5.2’de, ¢caligmada kullanilan iki ana 6l¢ek ve ilgili alt boyutlarinin puan dagilimi
sunulmaktadir. Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karst Tutum Olgegi
(HCORKTO) i¢in minimum deger 1,00, maksimum deger 4,42; ortalama 3,16 + 0,62
olarak bulunmustur. Bu 6l¢egin glivenilirlik katsayis1 Cronbach’s Alpha degeri ile 0,94
olarak belirlenmistir, bu da 0Olgegin yiiksek giivenilirlige sahip oldugunu

gostermektedir.

HCORKTO’niin alt boyutlarindan “Kurumsal Yaklasim Alt Boyutu”nda minimum
deger 1,00; maksimum deger 5,00 ve ortalama 3,27 £+ 0,03 olarak saptanmistir.
Giivenilirlik katsayisi 0,92 olan bu alt boyut, hemsirelerin kurumsal yaklagima yonelik
tutumlarmin istikrarli bir sekilde 6l¢iildiigiinii gostermektedir. Diger alt boyut olan
“Bireysel Yaklasim Alt Boyutu” ise 1,00 ile 5,00 arasinda bir dagilim sergilemekte
olup ortalama degeri 3,01 + 0,05 olarak bulunmustur. Bu alt boyutun giivenilirlik
katsayist 0,94’tiir ve bireylerin risklere karsi bireysel tutumlarinin giivenilir bir

bicimde degerlendirildigini géstermektedir.

Orgiitsel Stres Olgegi (OSO) igin ise minimum deger 2,07, maksimum deger 5,00 ve
ortalama deger 3,47 + 0,62 olarak belirlenmistir. OSO’niin Cronbach’s Alpha degeri
0,82 olarak bulunmus olup, bu olcegin de yeterli giivenilirlikte oldugunu

gostermektedir.

5.3 Fark Analizleri

5.3.1 Hemsirelerin Yasa Gore HCORKTO ve OSO Puanlarimin Farklilasmasi

Tablo 5.3 Hemsirelerin yasa gore HCORKTO ve OSO puanlarinin farklilasmasi (n=319)

Olcek N Yas Ortalama S.H. F p

174 20-30 3,1496 0,63
- 69 31-40 3,1716 0,60

HCORKTO 68 41-50 3.2018 0.62 0,482 0,695
8 51 ve lizeri 2,9331 0,31
174 20-30 3,2678 0,60671

KY_Alt 69 31-40 3,2632 0,56707

Boyutu 68 41-50 3,2671 0,72714 0,001 1,000
8 51 ve iizeri 3,2700 0,28825
174 20-30 2,9853 0,95432

BY_Alt 69 31-40 3,0443 0,94067

Boyutu 68 41-50 3,1111 0,95069 1,210 0,306
8 51 ve tizeri 2,4653 0,76228
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Tablo 5.3’tin devami

Olcek N Yag Ortalama S.H. F p
174 20-30 34117 0,57

R 69 31-40 3,4834 0,64

0s0 68 41-50 3,6450 0,68 2,322 0,075
8 51 ve lizeri 3,4643 0,63

F: Anova istatistik degeri.

p: Anlamlilik degeri (p > 0,05).

Tablo 5.3’te, hemsirelerin yas gruplarina gére Hemsirelerin Calisma Ortamindaki
Risklere Karst Tutum Olcegi (HCORKTO) ve Orgiitsel Stres Olgegi (0OSO)
puanlarmin dagilimi verilmistir. HCORKTO igin yas gruplarmin ortalama puanlari su
sekildedir: 20-30 yas grubu i¢in 3,1496 + 0,63; 31-40 yas grubu i¢in 3,1716 £ 0,60;
41-50 yas grubu i¢in 3,2018 + 0,62 ve 51 yas ve lizeri grubu icin 2,9331 + 0,31.
[statistiksel analiz sonucunda, yas gruplari arasinda HCORKTO puanlarinda anlamli
bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Kurumsal Yaklasim Alt Boyutu icin yas
gruplarmin ortalama puanlari, 20-30 yas grubunda 3,2678 + 0,61; 31-40 yas grubunda
3,2632 + 0,57; 41-50 yas grubunda 3,2671 + 0,73 ve 51 yas ve lizeri grupta 3,2700 +
0,29 olarak belirlenmistir. Analiz sonucunda, yas gruplar1 arasinda bu alt boyut
puanlar1 agisindan anlamli bir fark olmadigir saptanmistir (p = 1,000). Bireysel
Yaklasim Alt Boyutu igin 1se 20-30 yas grubunun ortalama puani 2,9853 + 0,95; 31-
40 yas grubunun ortalama puani 3,0443 + 0,94; 41-50 yas grubunun ortalama puani
3,1111 £ 0,95 ve 51 yas ve lizeri yas grubunun ortalama puani 2,4653 + 0,76 olarak
bulunmustur. Istatistiksel analizde, yas gruplar1 arasinda bu alt boyutta anlamli bir fark
olmadig1 gozlemlenmistir (p > 0,05). OSO puanlart ise yas gruplarina gore su
sekildedir: 20-30 yas grubu i¢in 3,4117 + 0,57; 31-40 yas grubu i¢in 3,4834 + 0,64;
41-50 yas grubu icin 3,6450 + 0,68 ve 51 yas ve iizeri yas grubu i¢in 3,4643 = 0,63.
Bu o6lgek i¢in de yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamastir (p > 0,05). Bu
sonuclar, hemsirelerin yas gruplarina gore risklere karsi tutumlar1 ve orgiitsel stres

diizeylerinde genel olarak bir farklilik olmadigin1 géstermektedir.
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5.3.2 Hemsirelerin Cinsiyete Gére HCORKTO ve OSO Puanlarimm

Farkhlasmasi

Tablo 5.4 Hemsirelerin cinsiyete gére HCORKTO ve OSO puanlarimin farklilasmasi (n=319)

Ol¢ek Cinsiyet N Ortalama  S.H. t p

HCORKTO — i o 49 00
g(?;_u?lllt gflfellr; ?2‘7 ggﬁi &3??192 0,350 0,554
Bopn bk 13 et ossem 0% 0763
00 e H  aame o %2 0103

t: T-testi istatistik degeri.

p: Anlamlilik degeri (p > 0,05).

Tablo 5.4, hemsirelerin cinsiyete gore Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere
Karst Tutum Olgegi (HCORKTO) ve Orgiitsel Stres Olgegi (OSO) puanlarmin
farklilasmasini incelemek icin yapilan T testi bulgularmi sunmaktadir. HCORKTO
i¢in, kadin katilimeilarin ortalama puani 3,1692 + 0,62; erkek katilimeilarin ise 3,1286
+ 0,60 olarak bulunmustur. T testi sonuglarina gore, kadin ve erkek katilimcilarin
HCORKTO puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p > 0,05).
Kurumsal Yaklagim Alt Boyutu i¢in, kadin katilimeilarin ortalama puani 3,2732 +
0,59; erkek katilimcilarin ise 3,2444 + 0,71 olarak hesaplanmistir. Analiz sonucunda,
cinsiyetler arasinda bu alt boyut puanlar1 agisindan anlamli bir fark olmadigi
saptanmustir (p = 0,554). Bu bulgu, kadin ve erkek hemsirelerin kurumsal yaklasima
yonelik benzer tutumlar sergiledigini gostermektedir. Bireysel Yaklasim Alt Boyutu
i¢in ise, kadin katilimcilarin ortalama puani 3,0247 + 0,94; erkek katilimcilarin ise
2,9676 £ 0,99 olarak bulunmustur. T testi sonuclari, cinsiyetler arasinda bu alt boyutta
da anlamli bir fark olmadigini gostermektedir (p>0,05). Bu sonug, kadin ve erkek
hemsirelerin risklere karsi bireysel yaklasimlarinda belirgin bir farklilik olmadigini
ortaya koymaktadir. OSO igin ise, kadmn katilimcilarin ortalama puani 3,5090 + 0,63;
erkek katilimcilarin ise 3,3730 £ 0,58 olarak belirlenmistir. T testi sonuglarina gore,
kadm ve erkek katilimcilarin OSO puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p > 0,05). Bu bulgular, hemsirelerin cinsiyete gore risklere kars1 tutumlar1 ve orgiitsel

stres diizeylerinde genel olarak farklilik gostermedigini ortaya koymaktadir.

63



5.3.3 Hemsirelerin Ogrenim Durumuna Gére HCORKTO ve OSO

Puanlarimin Farkhilagsmasi

Tablo 5.5 Hemsirelerin 6grenim durumuna gére HCORKTO ve OSO puanlarmin
farklilasmasi (n=319)

Ogrenim

Olcek N Durumu Ortalama S.H. F p
16 Lise 3,3169 0,41
43 On Lisans 3,1552 0,71
HCORKTO 238 Lisans 3,1630 0,61 0,718 0,580
21 Yiiksek Lisans 3,0487 0,59
1 Doktora 2,4884 0
16 Lise 3,4675 0,30558
43 On Lisans 3,2391 0,66975
g}y—u‘;'lt 238 Lisans _ 3,0548 061889 0,527 0,716
21 Yiiksek Lisans 3,2914 0,69744
1 Doktora 3,5600 0
16 Lise 3,1076 0,71304
43 On Lisans 3,0388 1,03194
gfy—lﬁl‘f 238 Lisans 3,0355 092521 _ 1,757 0,137
21 Yiiksek Lisans 2,7116 1,09835
1 Doktora 1,0000 0
16 Lise 3,2723 0,61
43 On Lisans 3,6296 0,62
0sO 238 Lisans 3,4655 0,61 1,962 0,100
21 Yiiksek Lisans 3,5238 0,61
1 Doktora 2,3274 0

F: Anova istatistik degeri.

p: Anlamlilik degeri (p > 0,05).

Tablo 5.5’te, hemsirelerin &grenim durumlarina gére Hemsgirelerin Calisma
Ortamindaki Risklere Karst Tutum Olcegi (HCORKTO) ve Orgiitsel Stres Olgegi
(OSO) puanlarmin farklilasmasi igin yapilan ANOVA testi sonuglar1 verilmistir.
HCORKTO igin lise mezunu katilimcilarin ortalama puani 3,3169 + 0,41; 6n lisans
mezunlarinin 3,1552 £+ 0,71; lisans mezunlariin 3,1630 + 0,61; yiiksek lisans
mezunlarinin 3,0487 £ 0,59 ve doktora mezununun puami 2,4884 + 0 olarak
bulunmustur. ANOVA testi sonuglarina gore F degeri 0,718 ve p-degeri 0,580 olup, p
> 0,05 oldugu i¢in dgrenim durumu gruplart arasinda HCORKTO puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 sonucuna varilmistir. Kurumsal Yaklagim
Alt Boyutu agisindan, lise mezunu katilimcilarin ortalama puanit 3,4675 + 0,31; 6n
lisans mezunlarinin 3,2391 £ 0,67; lisans mezunlarinin 3,2548 + 0,62; yiiksek lisans
mezunlarinin 3,2914 £+ 0,70 ve doktora mezununun ortalama puani 3,5600 olarak
bulunmustur. ANOVA testi sonucunda, 6grenim durumu gruplari arasinda bu alt boyut

puanlar1 agisindan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p = 0,716). Bireysel
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Yaklasim Alt Boyutu i¢in ise lise mezunu katilimcilarin ortalama puani 3,1076 £ 0,71,
On lisans mezunlariin 3,0388 + 1,03, lisans mezunlariin 3,0355 + 0,93; yiiksek lisans
mezunlarinin  2,7116 + 1,10 ve doktora mezununun puani 1,0000 olarak
hesaplanmistir. ANOVA testi sonuglara gore bu alt boyutta da 6grenim durumu
gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p = 0,137). OSO igin, lise mezunu
katilimcilarin ortalama puami 3,2723 £ 0,61; 6n lisans mezunlarinin 3,6296 + 0,62;
lisans mezunlarinin 3,4655 £+ 0,61; yiiksek lisans mezunlarinin 3,5238 + 0,61 ve
doktora mezununun puani 2,3274 + 0 olarak bulunmustur. ANOVA testi sonuglarina
gore F degeri 1,962 ve p-degeri 0,100 olup, p > 0,05 oldugu i¢in 6grenim durumu
gruplar1 arasinda OSO puanlar1 agisindan da istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir. Bu bulgular, hemsirelerin 6grenim durumuna gore risklere karsi
tutumlar1 ve orgiitsel stres diizeylerinde genel olarak farklilik gostermedigini ortaya

koymaktadir.

534  Hemsirelerin Medeni Durumuna Gére HCORKTO ve OSO Puanlarimin

Farkhlasmasi

Tablo 5.6 Hemsirelerin medeni durumuna gére HCORKTO ve OSO puanlarinin
farklilasmasi (n=319)

Ol¢ek Medeni Durum N Ortalama  S.H. t p
D = T
A ST R
g?){y_lﬁ:lt g‘g{lar gz 3832; gjgggéz 0,490 0,484
I T T

t: T-testi istatistik degeri.

p: Anlamlilik degeri (p > 0,05).

Tablo 5.6’da, hemsirelerin medeni durumlarmma goére Hemsirelerin Calisma
Ortamindaki Risklere Karst Tutum Olgegi (HCORKTO) ve Orgiitsel Stres Olgegi
(OSO) puanlarinin farklilasmasi igin yapilan T testi sonuglar verilmistir. HCORKTO
icin evli katilimcilarin ortalama puani 3,1680 + 0,59 ve bekar katilimcilarin ortalama
puani 3,1493 + 0,65 olarak bulunmustur. T testi sonuglarina gore t degeri 0,266 ve p-
degeri 0,790 olup, p > 0,05 oldugundan medeni durumu farkli olan gruplar arasinda
HCORKTO puanlarr agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: sonucuna

varilmigtir. Kurumsal Yaklasim Alt Boyutu agisindan evli katilimcilarin ortalama
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puani 3,2719 + 0,59; bekar katilimcilarin ise 3,2597 + 0,65 olarak hesaplanmistir. T
testi sonuglarina gore t degeri 1,555 ve p-degeri 0,213 olarak bulunmustur. Bu p-degeri
0,05’in tlizerinde oldugu i¢in, medeni durum gruplar1 arasinda Kurumsal Yaklagim Alt
Boyutu agisindan da anlamli bir fark olmadig goriilmektedir. Bireysel Yaklasim Alt
Boyutu icin evli katilimcilarin ortalama puani 3,0237 + 0,96; bekar katilimcilarin
ortalama puani ise 2,9959 + 0,93 tiir. T testi sonuglarina gore t degeri 0,490 ve p-degeri
0,484 olup, p > 0,05 oldugundan medeni durum agisindan Bireysel Yaklagim Alt
Boyutunda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. OSO agisindan,
evli katilimeilarin ortalama puani 3,4711 + 0,66 ve bekar katilimcilarin ortalama puani
3,4879 + 0,56 olarak hesaplanmistir. T testi sonuglarina gore t degeri -0,238 ve p-
degeri 0,812 olarak bulunmustur. Bu p-degeri 0,05’in {izerinde oldugundan, medeni
durum gruplar1 arasinda OSO puanlari agisindan da istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi sonucuna varilmistir. Bu bulgular, hemsirelerin medeni durumlarinin risklere
kars1 tutumlar1 ve Orgiitsel stres diizeyleri iizerinde belirgin bir etkisi olmadigi

gorlilmektedir.

5.3.5  Hemsirelerin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére HCORKTO ve OSO

Puanlarmin Farkhilasmasi

Tablo 5.7 Hemsirelerin cocuk sahibi olma durumuna gére HCORKTO ve OSO puanlarmin
farklilasmasi (n=319)

Cocuk Sahibi

Olcek Olma Durumu Ortalama  S.H. t p
P —— T
Boyue ey 1 a5 oers 00 0877
e ———
R — s

F: T-testi istatistik degeri.

p: Anlamlilik degeri (p > 0,05).

Tablo 5.7°de, hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumuna gére Hemsirelerin Calisma
Ortamindaki Risklere Kars1 Tutum Olcegi (HCORKTO) ve Orgiitsel Stres Olcegi
(OSO) puanlarinin T testi sonuglari verilmistir. HCORKTO puanlari i¢in cocuk sahibi
olan katilimcilarin ortalama puan 3,1908 + 0,60; ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarin

ise 3,1334 + 0,63 olarak bulunmustur. T testi sonuglarina gore t degeri 0,823 ve p-

66



degeri 0,411 olup, p > 0,05 oldugundan ¢ocuk sahibi olma durumuna gére HCORKTO
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir.
Kurumsal Yaklasim Alt Boyutu agisindan ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin ortalama
puani 3,2819 £ 0,61; ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarin ise 3,2536 + 0,63 olarak
hesaplanmistir. T testi sonuglarina gore t degeri 0,024 ve p-degeri 0,877 olup, p > 0,05
oldugundan ¢ocuk sahibi olma durumu agisindan Kurumsal Yaklagim Alt Boyutunda
anlaml bir fark olmadig belirlenmistir. Bireysel Yaklasim Alt Boyutu i¢in ¢ocuk
sahibi olan katilimcilarin ortalama puani 3,0642 £+ 0,96; cocuk sahibi olmayan
katilimcilarin ortalama puani ise 2,9665 + 0,93’tiir. T testi sonuglarina gore t degeri
0,165 ve p-degeri 0,685 olup, p > 0,05 oldugundan ¢ocuk sahibi olma durumuna gore
Bireysel Yaklasim Alt Boyutunda da istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
sonucuna varilmaktadir. OSO acisindan, cocuk sahibi olan katilimcilarin ortalama
puani 3,5478 + 0,64; ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarin ortalama puani ise 3,4181 +
0,59 olarak hesaplanmistir. T testi sonuglarina gore t degeri 1,863 ve p-degeri 0,063
olarak bulunmustur. Bu p-degeri 0,05’in iizerinde oldugundan, ¢ocuk sahibi olma
durumuna gore OSO puanlari acisindan da istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1
anlasilmaktadir. Bu bulgular, hemsirelerin gocuk sahibi olma durumlarinin risklere
kars1 tutumlari, kurumsal ve bireysel yaklagim alt boyutlari ile orgiitsel stres diizeyleri

tizerinde belirgin bir etkisi olmadig: goriilmektedir.

5.3.6  Hemsirelerin Calistign Kuruma Gére HCORKTO ve OSO Puanlariin

Farkhlasmasi

Tablo 5.8 Hemsirelerin ¢alistig1 kuruma gore HCORKTO ve OSO puanlarmin farklilasmast

(n=319)
Olcek N Calisilan Kurum Ortalama S.H. F p LSD
10  Cide Devlet Hastanesi 3,1651 0,37

59  Inebolu Devlet Hastanesi 3,1675 0,51
HCORKT(O 158 [&ilimArastirma 32331 059 1,615 0,170
Hastanesi
18  Tagkoprii Devlet Hastanesi ~ 3,0711 0,65
74  Tosya Devlet Hastanesi 3,0189 0,73
10  Cide Devlet Hastanesi® 3,3800 0,13548
59  Inebolu Devlet Hastanesi®  3,2244 0,06425

Egitim Arastirma
KY_Alt 158 Hastanesi® 3,3678 0,04481 2,942 0,021 c<e
Boyutu Taskopri Devlet
18 $ROpIU | 3,2067  0,15896
Hastanesi

74  Tosya Devlet Hastanesi® 3,0838 0,09008
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Tablo 5.8’in devami

Olcek N Calisilan Kurum Ortalama S.H. F J, LSD
10  Cide Devlet Hastanesi 2,8667 0,22501
59  Inebolu Devlet Hastanesi 3,0885 0,10849
BY_Alt |5g Feitim Arastirma 30461 0,07559 0430 0,787
Boyutu Hastanesi
18  Taskdprii Devlet Hastanesi  2,8827 0,19333
74  Tosya Devlet Hastanesi 2,9287 0,12621
10  Cide Devlet Hastanesi® 0,7786 0,18
59  Inebolu Devlet Hastanesi®  2,8765 0,57 a<b:
Egitim Arastirma i
0O 157 Hastanesi* WO ;a8 0000 SO
18 Taskopru.(})evlet 37817 0,47 e<b
Hastanesi

74  Tosya Devlet Hastanesi® 3,6380 0,50
F: Anova istatistik degeri.
p: Anlamlilik degeri (p > 0,05).

Tablo 5.8’de, hemsirelerin ¢alistiklar1 kuruma gore Hemsirelerin Calisma Ortamindaki
Risklere Karst Tutum Olcegi (HCORKTO) ve Orgiitsel Stres Olgegi (0OSO)
puanlarinin Anova testi sonuglari verilmisti. HCORKTO bulgular i¢in Cide Devlet
Hastanesi’nde ¢alisan katilimcilarin ortalama puani 3,1651 + 0,51; Inebolu Devlet
Hastanesi’nde ¢alisanlarin 3,1675 £ 0,51; Egitim Arastirma Hastanesi’nde c¢alisanlarin
3,2331 + 0,59; Taskdprii Devlet Hastanesi’nde ¢alisanlarin 3,0711 £+ 0,65 ve Tosya
Devlet Hastanesi’nde ¢alisanlarin ortalama puani 3,0189 + 0,73 olarak hesaplanmistir.
Anova testi sonuclarina gore F degeri 1,615 ve p-degeri 0,170 olup, p > 0,05
oldugundan calisilan kurumlar arasinda HCORKTO puanlar1 acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig:1 anlasilmaktadir. Kurumsal Yaklagim Alt Boyutu
acisindan Cide Devlet Hastanesi’nde calisan katilimcilarin ortalama puani 3,3800 +
0,14; Inebolu Devlet Hastanesi’nde calisanlarn 3,2244 + 0,06; Egitim Arastirma
Hastanesi’nde c¢alisanlarin 3,3678 + 0,04; Taskoprii Devlet Hastanesi’nde calisanlarin
3,2067 = 0,16 ve Tosya Devlet Hastanesi’nde calisanlarin ortalama puani 3,0838 +
0,09 olarak belirlenmistir. Anova testi sonuglarina gore F degeri 2,942 ve p-degeri
0,021 olup, p < 0,05 oldugundan Kurumsal Yaklasim Alt Boyutunda ¢alisilan kurumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. LSD testi sonucuna
gore, Inebolu Devlet Hastanesi ile Tosya Devlet Hastanesi c¢alisanlarinin puanlar
arasinda fark bulunmustur (c < e). Bireysel Yaklasim Alt Boyutu icin Cide Devlet
Hastanesi’nde ¢alisan katilimcilarin ortalama puam 2,8667 £ 0,23; inebolu Devlet
Hastanesi’nde ¢alisanlarin 3,0885 = 0,11, Egitim Aragtirma Hastanesi’nde calisanlarin

3,0461 + 0,08; Taskoprii Devlet Hastanesi’nde ¢alisanlarin 2,8827 + 0,19 ve Tosya
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Devlet Hastanesi’nde calisanlarin ortalama puan1 2,9287 + 0,13 olarak hesaplanmastir.
Anova testi sonuglarina gore F degeri 0,430 ve p-degeri 0,787 olup, p > 0,05
oldugundan Bireysel Yaklasim Alt Boyutu agisindan c¢alisilan kurumlar arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir. OSO agisindan Cide Devlet Hastanesi’nde calisan
katilimeilarin ortalama puani 0,7786 = 0,18; Inebolu Devlet Hastanesi’nde ¢alisanlarm
2,8765 £ 0,57; Egitim Arastirma Hastanesi’nde ¢alisanlarin 3,5746 + 0,58; Tagkoprii
Devlet Hastanesi’nde calisanlarin 3,7817 + 0,47 ve Tosya Devlet Hastanesi’nde
calisanlarin ortalama puani 3,6380 + 0,50 olarak hesaplanmistir. Anova testi
sonuclarina gore F degeri 22,348 ve p-degeri 0,000 olup, p < 0,05 oldugundan ¢aligilan
kurumlar arasinda OSO puanlari agisindan anlamli bir fark oldugu sonucuna
varilmaktadir. LSD testi sonuglarina goére, Cide Devlet Hastanesi c¢alisanlarinin
puanlari, diger tiim hastanelerle karsilastirildiginda anlamli olarak diisiik bulunmustur
(a <b; ¢ <b; d <b; e <b). Bu bulgular, ¢alisilan kurumun hem Kurumsal Yaklagim
Alt Boyutu hem de OSO puanlarinda anlamli farkliliklar olusturdugu, ancak
HCORKTO ve Bireysel Yaklasim Alt Boyutu iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig

goriilmektedir.

5.3.7 Hemsirelerin Cahstig1 Birime Gore HCORKTO ve OSO Puanlarinin

Farkhlasmasi

Tablo 5.9 Hemsirelerin ¢alistig1 birime gére HCORKTO ve OSO puanlarinin farklilasmasi

(n=319)
Olgek ve Alt Birimler N Mean S.H. F p LSD
Boyutlar
Acil Servis® 70 3,1684  0,52591 a<b;
Ameliyathane® 21 2,7021  0,88374 e
Cerrahi Servisi® 27 3,3178 0,58875 bee:
Cocuk Servisi¢ 23 3,1223 0,65741 b<g;
Dahiliye® 33 3,2812 0,53258 b<h;
RKTO Diyaliz' 13 28748 057552 2,905 0003
Kadin Hastaliklar1 o<
ve Dogum Servisi® 13 3,4043  0,37373 o<t
Yogun Bakim" 74 32036  0,62936 ejf{
Yonetim 22 29239 0,68622 o
Diger’ 23 3,3397  0,52269 j<f
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Tablo 5.9’un devami

Olgek ve Alt Birimler N Mean S.H. F p LSD
Boyutlar
Acil Servis® 70 3,1743 0,58594
Ameliyathane® 21 2,7029 0,89627 aibf
Cerrahi Servisi® 27 3,5156  0,49282 ool
Cocuk Servisi¢ 23 3,3183 0,59090 b<d;
Dahiliye® 33 34327 054217 b<c;
g(?{yﬁlllt Diyaliz® 13 31785 050797 3963 0000 ¢
Kadn wHastahkljar} 13 3.3508 037741 b<f;.
ve Dogum Servisi® b<g;
Yogun Bakim" 74 33454  0,66448 bhs
Yénetim' 22 30327 0,54729 o
Diger’ 23 3,4539 0,33653
Acil Servis 70 3,1603 0,89293
Ameliyathane 21 2,7011 1,02371
Cerrahi Servisi 27 3,0432 1,00111
Cocuk Servisi 23 2,8502 1,00803
BY Alt Dghil%ye 33 3,0707 0,81345
— Diyaliz 13 2,4530 0,98519 1,654 0,100
Boyutu Kadin Hastaliklar1
g - 13 3,4786 0,46400
ve Dogum Servisi
Yogun Bakim 74 3,0068 1,00295
YoOnetim 22 2,7727 0,99881
Diger 23 3,1812 0,91214
Acil Servis 70 3,4255 0,54377
Ameliyathane 21 3,3673 0,64376
Cerrahi Servisi 27 3,3651 0,62563
Cocuk Servisi 23 3,4627 0,55407
Dabhiliye 33 3,6299 0,58995
0sO Diyaliz 13 3.8956  0,44091 1,534 0,135
Kadmn Hastaliklar 353 5057 7107
ve Dogum Servisi
Yogun Bakim 74 3,5589 0,56073
Yonetim 22 3,3506 0,86754
Diger 23 3,4068 0,79552

F: Anova istatistik degeri.

p: Anlamlilik degeri (p > 0,05).

Tablo 5.9, hemsirelerin c¢alistiklar1 birimlere gére Hemsirelerin Calisma Ortamindaki
Risklere Karst Tutum Olgegi (HCORKTO) ve Orgiitsel Stres Olgegi (0OSO)
puanlarinin ~ farklilasmasini ~ incelemektedir. HCORKTO puanlar1  agisindan,
hemsirelerin caligtiklart birimlere gore belirgin farkliliklar gozlemlenmektedir (F =
2,905; p < 0,05). Acil servis, cerrahi servis ve dahiliye gibi birimlerdeki hemsirelerin,
risk algilar1 agisindan daha yiiksek puanlar aldig1 goriilmektedir; 6rnegin, Acil Servis
hemsireleri (ortalama 3,1684), Ameliyathane hemsirelerine (ortalama 2,7021) gore
belirgin bir sekilde daha yiiksek bir risk algisina sahiptir. Kuramsal Yaklagim Alt
Boyutu (KY) puanlarinda (F = 3,963; p < 0,001) daha belirgin farkliliklar mevcuttur.

Acil servis, cerrahi servis ve dahiliye gibi birimlerde ¢alisan hemsirelerin risk algilar
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daha yiiksektir; Acil Servis (ortalama 3,1743) ve Cerrahi Servis (ortalama 3,5156)
hemsireleri, Ameliyathane (ortalama 2,7029) hemsirelerine gore belirgin bir farklilik
gostermektedir. Ancak Bireysel Yaklasim Alt Boyutu (BY) puanlar1 agisindan anlamhi
bir fark gézlemlenmemistir (F = 1,654; p > 0,05), bu da bireysel algilarin her birimde
benzer oldugunu géstermektedir. OSO puanlari agisindan ¢ahistiklar: birimlere gore
belirgin bir farklilik gézlemlenmemektedir (F = 1,534; p > 0,05). Bu, hemsirelerin
farkli birimlerdeki stres algilarinin genel olarak benzer oldugunu gdstermektedir;
ornegin, Acil Servis (ortalama 3,4255) ile Ameliyathane (ortalama 3,3673) gibi
birimlerdeki hemsirelerin stres algilar1 birbirine oldukca yakindir. Sonug¢ olarak,
hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlerin HCORKTO ve KY puanlari iizerinde énemli bir
etki yarattigi, ancak bireysel yaklasim ve OSO puanlarinda anlamli bir farklilik
bulunmadig1 goriilmektedir. Bu durum, hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlerin kurumsal
dinamiklerinin, bireylerin risk algis1 ve stres yoOnetimi iizerindeki etkilerini One
cikarmaktadir. Saglik kurumlari, farkli birimlerde ¢alisan hemsirelerin risk algilarin
dikkate alarak, 6zellikle acil servis ve cerrahi servis gibi yiiksek riskli alanlarda egitim
ve destek programlar1 diizenleyebilir. Ayrica, bireysel yaklasim ve stres yOnetimi
alaninda daha fazla egitim vererek, hemsirelerin bu konudaki farkindaliklarini
artirabilirler; bu sekilde hem bireysel diizeyde hem de kurumsal diizeyde daha saglikli

bir ¢calisma ortami saglanabilir.

5.3.8  Hemsirelerin Vardiya Tipine Géore HCORKTO ve OSO Puanlarimin

Farkhlasmasi

Tablo 5.10 Hemsirelerin vardiya tipine gésre HCORKTO ve OSO puanlarinin farklilasmasi

(n=319)
Olgek N Vardiya Tipi Ortalama S.H. F D

57  Sirekli Glindiiz 3,0326 0,73

HCORKTO 4 Siirekli Gece 3,3023 0,49 1,538 0216
258 g}izct:: n\llle Giindiiz Degisen Vardiya 3.1860 0,59
57  Siirekli Giindiiz 3,0975 0,088

g;;ﬁlllt 4 Zﬁrekli Gefe - | 33600 0135 2642 0,073
758 ece ve Glindiiz Degisen Vardiya 3.3026 0,037

Sistemi
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Tablo 5.10’un devami

Ol¢cek N Vardiya Tipi Ortalama S.H. F p
57  Siirekli Giindiiz 2,9425 0,132
BY_Alt 4 Siirekli Gece 32222 0,536 0271 0763
Boyutu ’ ’

Gece ve Gilindiiz Degisen Vardiya

258 3,0239 0,058

Sistemi
57  Siirekli Giindiiz 3,4799 0,76
0sO 4 Siirekli Gece 3,4821 0,95 0,000 1,000
258 Gece ve Gilindiiz Degisen Vardiya 3.4779 0,58

Sistemi
F: Anova istatistik degeri.
p: Anlamlilik degeri (p > 0,05).

Tablo 5.10°da sunulan ANOVA sonuglari, hemsirelerin vardiya tipine gore
HCORKTO ve OSO puanlarmin farklilasmasini incelemektedir. Farkli vardiya
tiplerinin bu Olgekler iizerindeki etkilerini degerlendirirken, alt boyutlar olan KY
(Kurumsal yaklasim) ve BY (Bireysel yaklasim) puanlarina gore de
degerlendirilmektedir. HCORKTO igin yapilan analizde, siirekli giindiiz, siirekli gece
ve gece-giindiiz degisen vardiya sistemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (F = 1,538; p = 0,216). Bu sonug, vardiya tiplerinin
hemsirelerin  HCORKTO puanlar1 iizerinde belirgin bir etkisi olmadigin
gostermektedir. KY alt boyutu i¢in yapilan analizde, farkli vardiya tipleri arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (F = 2,642; p = 0,073). Ancak p degeri 0,05’in
biraz lizerinde oldugundan, vardiya tipleri arasinda potansiyel bir farklilik olabilecegi
g6z oniinde bulundurulabilir. BY alt boyutu i¢in yapilan analizde, vardiya tipleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (F = 0,271; p =
0,763). OSO icin yapilan analizde de vardiya tipleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (F = 0,000; p = 1,000). Bu, vardiya tiplerinin
hemsirelerin OSO (Ozsaygi) puanlari iizerinde bir etkisi olmadigin1 gdstermektedir.
Bu bulgular, farkli vardiya tipleri hemgirelerin HCORKTO; KY; BY ve OSO puanlari

tizerinde belirgin bir etki gdstermemektedir.
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5.3.9 Hemsirelerin Haftahk Calisma Saatine Gére HCORKTO ve OSO

Puanlarimin Farkhilasmasi

Tablo 5.11 Hemsirelerin haftalik calisma saatine gore HCORKTO ve OSO puanlarinin
farklilasmasi (n=319)

Olcek IC-{ZZV ‘inh‘ll{ Saati Ortalama  S.H. t p

P " | | T
Boyo  “SOder s 77 Sases oosass 401 0038
Boyue  Svdentiin 73007 ooms %0 03
R

t: T-testi istatistik degeri.

p: Anlamlilik degeri (p > 0,05).

Tablo 5.11°deki T testi sonuglari, haftalik ¢alisma saatlerinin Hemsirelerin Calisma
Ortamindaki Risklere Kars1 Tutum Olgegi (HCORKTO) ve Orgiitsel Stres Olcegi
(OSO) iizerindeki etkilerini degerlendirmektedir. HCORKTO acisindan haftalik
caligma saati 50’den az olan katilimcilarin ortalama puani 3,1300 + 0,66, 50°den fazla
olanlarin ise 3,2543 + 0,46 olarak hesaplanmistir. T testi sonuglarina gore t degeri -
1,837 ve p-degeri 0,068 bulunmustur. Bu p-degeri, 0,05’in iizerinde oldugu igin,
haftalik galisma saati farkli olan gruplar arasinda HCORKTO puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 anlasilmaktadir. Kurumsal Yaklasim Alt
Boyutu i¢in 50 saatten az calisan katilimcilarin ortalama puani 3,2286 + 0,04; 50
saatten fazla calisanlarin ise 3,3865 + 0,05 olarak belirlenmistir. T testi sonu¢larina
gore t degeri 4,891 ve p-degeri 0,028 olup, p < 0,05 oldugundan haftalik calisma
saatine gore Kurumsal Yaklasim Alt Boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundugu goriilmektedir. Buna goére, daha uzun saatler calisanlarin Kurumsal
Yaklagim Alt Boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir. Bireysel
Yaklagim Alt Boyutu agisindan, haftalik 50 saatten az ¢alisan katilimcilarin ortalama
puan1 2,9931 £+ 0,06; 50 saatten fazla ¢alisanlarin ise 3,0707 £+ 0,10 olarak
hesaplanmistir. T testi sonuglarina gore t degeri 0,750 ve p-degeri 0,387 olup, p > 0,05
oldugundan, haftalik ¢alisma saatine gore Bireysel Yaklasim Alt Boyutu agisindan
anlamli bir fark bulunmamaktadir. OSO acisindan ise, haftalik calisma saati 50 saatten
az olan katilimcilarin ortalama puani 3,4333 + 0,64; 50 saatten fazla olanlarin ise

3,6197 £ 0,53 olarak hesaplanmistir. T testi sonuglarina gore t degeri -2,517 ve p-
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degeri 0,013 bulunmustur. Bu p-degeri 0,05’in altinda oldugu i¢in, haftalik ¢alisma
saati 50°den az olanlar ile 50°den fazla olanlar arasinda OSO puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna varilmaktadir. Buna gore, haftalik
calisma saati 50 saatten fazla olan hemsirelerin OSO puanlarinin daha yiiksek oldugu
gbzlemlenmistir. Bu bulgular, haftalik caligma saati, hem Kurumsal Yaklagim Alt
Boyutu hem de OSO iizerinde anlamli farklilik yaratirken, HCORKTO ve Bireysel

Yaklagim Alt Boyutu {lizerinde anlamli bir etki olusturmamaktadir.

5.3.10 Hemsirelerin Meslekteki Calisma Yilma Gére HCORKTO ve OSO

Puanlarmin Farkhilasmasi

Tablo 5.12 Hemsirelerin meslekteki ¢alisma yilina gsre HCORKTO ve OSO puanlarinin
farklilasmasi (n=319)

Olcek N Meslekte Calisma Yili  Ortalama S.H. F P
137 5 yil ve alti 3,0623 0,65
95 6-15 yil 3,0438 0,58
HCORKTO 63 1625 yil 3,2861 055 2,164 0,073
2 2635 yil 3,0677 0,63
2 36 ve tistligil 2,9186 0,64
137 5 yilve alt 3,018 0,05371
95 6-15 yil 3,3389 0,05811
g{fy—uﬁt 63 16-25 yil 3,3556 008464 1,418 0228
2 2635 yil 3,1036 0,12752
2 36 ve fisti yil 3,2800 0,04000
137 5 yil ve alt 2,3686 0,08146
95 6-15 yil 3,1117 0,09590
gfy—lﬁr 63 16-25 yil 3,1896 0,10809 1816 0,126
2 2635 yil 3,0177 0,23332
2 36 ve fisti yil 24167 1,13889
137 5 yil ve alt 3,4661 0,59
95 6-15 yil 3,3669 0,64
080 63 16-25 yil 3,6100 0,60 1,968 0,099
2 26-35 yil 3,6591 0,73
2 36 ve listi yil 3.,4643 0,05

F: Anova istatistik degeri.

p: Anlambilik degeri (p > 0,05).

Tablo 5.12°deki ANOVA testi sonuglari, katilimcilarin meslekteki ¢alisma yillarinin
Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karst Tutum Olgegi (HCORKTO) ve
Orgiitsel Stres Olgegi (OSO) iizerindeki etkilerini degerlendirmektedir. HCORKTO
acisindan, 5 yil ve alt1 ¢alisma yili olan katilimcilarin ortalama puani 3,0623 + 0,65;
6-15 y1l arasinda olanlarin 3,2438 + 0,58; 16-25 yil arasinda olanlarin 3,2861 + 0,55;
26-35 yil arasinda olanlarin 3,0677 £ 0,63 ve 36 y1l ve iistii ¢calisanlarin 2,9186 + 0,64
olarak hesaplanmistir. ANOVA testi sonuglarina gore F degeri 2,164 ve p-degeri 0,073
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olup, p > 0,05 oldugundan meslekteki ¢alisma yili gruplari arasinda HCORKTO
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Kurumsal
Yaklagim Alt Boyutu agisindan, 5 yil ve altt deneyime sahip olanlarin ortalama puani
3,2018 £ 0,05; 6-15 yil arasinda olanlarin 3,3389 + 0,06; 16-25 yil arasinda olanlarin
3,3556 £ 0,08; 26-35 yil arasinda olanlarin 3,1036 £ 0,13 ve 36 yil ve iistii calisanlarin
3,2800 + 0,04 olarak bulunmustur. ANOVA testi sonuclarina gore F degeri 1,418 ve
p-degeri 0,228°dir; bu durumda, p > 0,05 oldugundan ¢alisma yilina gére Kurumsal
Yaklasim Alt Boyutu puanlarinda anlaml bir farklilik bulunmamaktadir. Bireysel
Yaklasim Alt Boyutu agisindan, 5 yil ve alt1 ¢alisma yili olan katilimeilarin ortalama
puanit 2,8686 £+ 0,08; 6-15 yil arasinda olanlarin 3,1117 £+ 0,10; 16-25 yil arasinda
olanlarin 3,1896 + 0,11; 26-35 yil arasinda olanlarin 3,0177 £+ 0,23 ve 36 yil ve lsti
olanlarin 2,4167 + 1,14 olarak hesaplanmistir. ANOVA testi sonuglarina gére F degeri
1,816 ve p-degeri 0,126 olup, p > 0,05 oldugundan meslekteki calisma yilina gore
Bireysel Yaklasim Alt Boyutu puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. OSO agisindan, 5 y1l ve alt1 calisma yil1 olan katilimeilarin ortalama
puani 3,4661 £ 0,59; 6-15 yil arasinda olanlarin 3,3669 + 0,64; 16-25 yil arasinda
olanlarin 3,6100 £ 0,60; 26-35 yil arasinda olanlarin 3,6591 + 0,73 ve 36 yil ve {isti
olanlarin 3,4643 + 0,05 olarak hesaplanmistir. ANOVA testi sonuglarina gore F degeri
1,968 ve p-degeri 0,099 bulunmustur. Bu p-degeri 0,05’in iizerinde oldugundan,
meslekteki ¢alisma yili gruplar1 arasinda OSO puanlari agisindan da anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Bu bulgular, meslekteki ¢alisma yili, HCORKTO, OSO, Kurumsal
Yaklagim ve Bireysel Yaklagim alt boyutlar1 {izerinde anlamli bir farklilik

yaratmamaktadir.

5.3.11 Hemsirelerin Risk Yonetimi Egitimi Alma Durumuna Gére HCORKTO

ve OSO Puanlarmn farklilasmasi

Tablo 5.13 Hemsirelerin risk yonetimi egitimi alma durumuna gére HCORKTO ve OSO
puanlarinin farklilagsmasi (n=319)

Ol¢ek Ifade N Ortalama  S.H. t p

HOORKTO i o
Bovits Har By b Goss 000 0562
BosutsHar By See ooms 275 0097
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Tablo 5.13’tin devami

Olcek Ifade N Ortalama  S.H. t p
s Evet 197 3,4938 0,64
0s0 Hayir 122 3,4532 0,58 0,567 0,571

t: T-testi istatistik degeri.

p: Anlamlilik degeri (p > 0,05).

Tablo 5.13’teki T testi sonuglari, hemsirelerin risk yonetimi egitimi alma durumlarinin
Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutum Olgegi (HCORKTO) ve
Orgiitsel Stres Olgegi (OSO) iizerindeki etkisini degerlendirmektedir. HCORKTO
acisindan, risk yonetimi egitimi alan katilimcilarin ortalama puani 3,1608 + 0,65;
egitim almayanlarin ise 3,1588 + 0,56 olarak bulunmustur. T testi sonuglarina gore t
degeri 0,028 ve p-degeri 0,978 olup, p > 0,05 oldugundan, risk yonetimi egitimi alma
durumuna gére HCORKTO bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur. Kurumsal Yaklasim Alt Boyutu agisindan, risk yonetimi egitimi alan
katilimcilarin ortalama puani 3,2906 + 0,04; egitim almayanlarin ise 3,2282 + 0,06
olarak hesaplanmistir. T testi sonuglara gore t degeri 0,030 ve p-degeri 0,862 olup,
p > 0,05 oldugundan, risk yonetimi egitimi alma durumuna goére Kurumsal Yaklasim
alt boyutu puanlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bireysel Yaklasim
Alt Boyutu agisindan, risk yonetimi egitimi alan katilimcilarin ortalama puani 2,9805
+0,07; egitim almayanlarin ise 3,0624 + 0,08 olarak hesaplanmigstir. T testi sonuglarina
gore t degeri 2,775 ve p-degeri 0,097 olup, p > 0,05 oldugundan, risk yonetimi egitimi
alma durumuna gore Bireysel Yaklasim alt boyutu puanlari acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. OSO agisindan, risk yonetimi egitimi alan
katilimcilarin ortalama puani 3,4938 + 0,64; egitim almayanlarin ise 3,4532 + 0,58
olarak hesaplanmistir. T testi sonuglarina gore t degeri 0,567 ve p-degeri 0,571 olup,
p > 0,05 oldugundan, risk ydnetimi egitimi alma durumuna gore OSO puanlari

agisindan da anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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5.3.12 Hemsirelerin Stres Yénetimi Egitimi Alma Durumuna Gére HCORKTO

ve OSO Puanlarimin Farklilasmasi

Tablo 5.14 Hemsirelerin stres yonetimi egitimi alma durumuna gére HCORKTO ve OSO
puanlarinin farklilagsmasi (n=319)

Olgek Ifade N Ortalama  S.H. t p
HOORKTO i 0 AnT oss 00 0689
Boyatu  Hay T IT™
. Y
0s0 oy 0 st oer 5 06

t: T-testi istatistik degeri.

p: Anlamlilik degeri (p > 0,05).

Tablo 5.14°teki T testi sonuglar1, hemsirelerin stres yonetimi egitimi alma durumunun
Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karst Tutum Olgegi (HCORKTO) ve
Orgiitsel Stres Olgegi (OSO) iizerindeki etkisini degerlendirmektedir. HCORKTO
acisindan, stres yonetimi egitimi alan katilimcilarin ortalama puanm 3,1452 + 0,66;
egitim almayanlarin ise 3,1731 + 0,58 olarak bulunmustur. T testi sonuglarina gore t
degeri -0,400 ve p-degeri 0,689 olup, p > 0,05 oldugundan, stres yonetimi egitimi alma
durumuna gére HCORKTO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Kurumsal Yaklagim Alt Boyutu agisindan, stres yonetimi egitimi
alan katilimcilarin ortalama puanit 3,2906 + 0,04; egitim almayanlarin ise 3,2282 +
0,06 olarak hesaplanmistir. T testi sonucglarina gore t degeri 0,030 ve p-degeri 0,862
olup, p > 0,05 oldugundan, stres yonetimi egitimi alma durumuna gére Kurumsal
Yaklasim alt boyutu puanlari agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bireysel
Yaklagim Alt Boyutu agisindan, stres yonetimi egitimi alan katilimcilarin ortalama
puani 2,9805 + 0,07; egitim almayanlarin ise 3,0624 + 0,08 olarak hesaplanmistir. T
testi sonuglaria gore t degeri 2,775 ve p-degeri 0,097 olup, p > 0,05 oldugundan, stres
yonetimi egitimi alma durumuna gore Bireysel Yaklasim alt boyutu puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir. OSO agisindan, stres yonetimi
egitimi alan katilimcilarin ortalama puanmi 3,4636 + 0,63; egitim almayanlarin ise
3,4912 £+ 0,61 olarak hesaplanmustir. T testi sonuclarina gore t degeri -0,395 ve p-
degeri 0,693 olup, p > 0,05 oldugundan, stres yonetimi egitimi alma durumuna gore

OSO puanlar agisindan da anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bu bulgular, stres
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yonetimi egitimi alma durumunun HCORKTO, OSO, Kurumsal Yaklasim ve Bireysel

Yaklagim alt boyutlari iizerinde anlamli bir fark bulunmamaktadir.

5.3.13 Hemsirelerin Gelir Durumuna Gére HCORKTO ve OSO Puanlarinimn

farklhllasmasi

Tablo 5.15 Hemsirelerin gelir durumuna gére HCORKTO ve OSO puanlarinin farklilasmasi

(n=319)

Olcek N Gelir Durumu Ortalama  S.H. F p LSD
55 Iyi 3,0622 0,61

HCORKTO 206 Orta 3,1942 0,58 1,059 0,348
58 Kotii 3,1315 0,74
55 Iyi 3,2284 0,07235

g:—u‘;llt 206  Orta 3,2872 0,04076 0,318 0,728

M 58 Kotii 3,2303 0,10376
55 Iyi 2,8313 0,13458

g:—lﬁr 206  Orta 3,0650 0,06413 1,335 0,265

y 58 Kotii 2,9943 0,12986
55 Iyi® 1,3532 0,73

0s0O 206  Orta® 3,4577 0,61 4052 0,018 c<ab
58 Kotii® 3,6700 0,49

F: Anova istatistik degeri.

p: Anlamlilik degeri (p > 0,05).

Tablo 5.15’teki ANOVA testi sonuglari, hemsirelerin gelir durumunun Hemsirelerin
Calisma Ortamindaki Risklere Karst Tutum Olgegi (HCORKTO) ve Orgiitsel Stres
Olgegi (OSO) iizerindeki etkilerini degerlendirmektedir. HCORKTO agisindan,
katilimeilarin gelir durumu gruplarina gére ortalama puanlart incelendiginde, “iyi”
gelir durumundakilerin ortalamas1 3,0622 + 0,61, “orta” gelir durumundakilerin
3,1942 £+ 0,58 ve “kotii” gelir durumundakilerin 3,1315 £ 0,74 olarak bulunmustur.
ANOVA testi sonucglarina gore F degeri 1,059 ve p-degeri 0,348 olup, p > 0,05
oldugundan, gelir durumu ile HCORKTO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir. Kurumsal Yaklagim Alt Boyutu agisindan, “iyi” gelir
durumundaki katilimecilarin - ortalama puami  3,2284 + 0,072; “orta” gelir
durumundakilerin 3,2872 + 0,041 ve “koti” gelir durumundakilerin 3,2303 + 0,104
olarak hesaplanmistir. ANOVA testi sonuglaria gore F degeri 0,318 ve p-degeri 0,728
olup, p > 0,05 oldugundan, Kurumsal Yaklasim alt boyutunda gelir durumuna gore
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bireysel Yaklasim Alt Boyutu agisindan, “iyi”
gelir durumundaki katilimcilarin ortalama puami 2,8313 + 0,135; “orta” gelir
durumundakilerin 3,0650 £ 0,064 ve “kotii” gelir durumundakilerin 2,9943 + 0,130
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olarak bulunmustur. ANOVA testi sonuglarina gore F degeri 1,335 ve p-degeri 0,265
olup, p > 0,05 oldugundan, Bireysel Yaklasim alt boyutunda gelir durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir. OSO agisindan, gelir
durumu gruplarinin ortalama puanlar1 incelendiginde, “iyi” gelir durumundaki
katilimcilarin ortalamasi 3,3532 + 0,73; “orta” gelir durumundakilerin 3,4577 + 0,61
ve “kotii” gelir durumundakilerin 3,6700 + 0,49 olarak hesaplanmistir. ANOVA testi
sonuglarina gore F degeri 4,052 ve p-degeri 0,018 olup, p < 0,05 oldugundan, OSO
puanlar1 acisindan gelir durumu arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna
varilmaktadir. LSD testi sonuglarna gore, “iyi” gelir durumundaki katilimeilarin OSO
puanlarinin, “orta” ve “kotii” gelir durumundaki katilimeilara kiyasla daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, gelir durumu, HCORKTO, Kurumsal Yaklasim ve
Bireysel Yaklasim alt boyutlar1 iizerinde anlamli bir farklilk yaratmazken, OSO
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki yaratmakta ve daha digsik gelir

durumundaki katilimcilarda orgiitsel stresin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

5.3.14 Hemsirelerin Alkol Kullanma Durumuna Gére HCORKTO ve OSO

Puanlarmin Farkhlasmasi

Tablo 5.16 Hemsirelerin alkol kullanma durumuna gére HCORKTO ve OSO puanlarmnin
farklilasmasi (n=319)

Olgek Ifade N Ortalama  S.H. t p
HCORKTO 0 RN Y 0077 0938
S — T
Bouta sy 0030016 oossoo 00 099
00 i 00 ee 08 L5450

t: T-testi istatistik degeri.

p: Anlamlilik degeri (p > 0,05).

Tablo 5.16’da sunulan T testi sonuglari, hemsirelerin alkol kullanma durumunun
Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karst Tutum Olgegi (HCORKTO) ve
Orgiitsel Stres Olgegi (OSO) iizerindeki etkilerini degerlendirmektedir. HCORKTO
acisindan, alkol kullanan katilimcilarin ortalama puanmi 3,1493 + 0,47; alkol
kullanmayan katilimcilarin ise 3,1607 £ 0,62 olarak belirlenmistir. T testi sonuglarina
gore t degeri -0,077 ve p degeri 0,938 olup, p > 0,05 oldugundan, alkol kullanma

durumu ile HCORKTO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmamaktadir. Kurumsal Yaklasim Alt Boyutu agisindan, alkol kullanan
katilimcilarin ortalama puani 3,2000 + 0,100; alkol kullanmayan katilimcilarin ise
3,2709 + 0,036 olarak hesaplanmistir. T testi sonuglara gore t degeri 0,658 ve p
degeri 0,418 olup, p > 0,05 oldugundan, Kurumsal Yaklasim alt boyutunda alkol
kullanma durumuna goére anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bireysel Yaklasim
Alt Boyutu agisindan, alkol kullanan katilimcilarin ortalama puani 3,0789 + 0,204,
alkol kullanmayan katilimcilarin ise 3,0076 £+ 0,055 olarak belirlenmistir. T testi
sonuclarina gore t degeri 0,000 ve p degeri 0,993 olup, p > 0,05 oldugundan, Bireysel
Yaklasim alt boyutunda alkol kullanma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olmadig goriilmektedir. OSO agisindan, alkol kullanan katilimcilarin
ortalama puani1 3,6917 £ 0,54, alkol kullanmayan katilimcilarin ise 3,4648 + 0,62
olarak bulunmustur. T testi sonuglarina gore t degeri 1,545 ve p degeri 0,123 olup, p >
0,05 oldugundan, OSO puanlar1 agisindan alkol kullanma durumu ile anlamli bir
farklilik olmadigi sonucuna varilmaktadir. Bu bulgular, alkol kullanma durumu,
HCORKTO, Kurumsal Yaklasim ve Bireysel Yaklasim alt boyutlar1 ile OSO
puanlarinda anlamli bir farklihik bulunmamaktadir, dolayisiyla alkol kullanmanin
katilimcilarin ¢alisma ortamindaki risklere karsi tutumlari veya orgiitsel stres diizeyleri

tizerinde belirgin bir etkisi bulunmamaktadir.

5.3.15 Hemsirelerin Sigara Kullanma Durumuna Gére HCORKTO ve 0SO

Puanlarimin farkhlasmasi

Tablo 5.17 Hemsirelerin sigara kullanma durumuna gére HCORKTO ve OSO puanlarinin
farklilasmasi (n=319)

Olgek Ifade N Ortalama  S.H. t p
HCORKTO AT R
Kyl Bve TN T N TR R
Boutn thowr T d  oeas M0 019
TR e

t: T-testi istatistik degeri.
p: Anlamlilik degeri (p > 0,05).

Tablo 5.17’de sunulan T testi sonuglari, hemsirelerin sigara kullanma durumunun
Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karst Tutum Olgegi (HCORKTO) ve
Orgiitsel Stres Olcegi (OSO) iizerindeki etkilerini degerlendirmektedir. HCORKTO
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acisindan, sigara kullanan katilimcilarin ortalama puami 3,1515 £ 0,52; sigara
kullanmayan katilimcilarin ise 3,1634 + 0,65 olarak belirlenmistir. T testi sonuglarina
gore t degeri -0,154 ve p degeri 0,878 olup, p > 0,05 oldugundan, sigara kullanma
durumu ile HCORKTO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Kurumsal Yaklasim Alt Boyutu agisindan, sigara kullanan
katilimcilarin ortalama puani 3,2189 + 0,063; sigara kullanmayan katilimcilarin ise
3,2858 + 0,041 olarak hesaplanmistir. T testi sonuglarina gore t degeri 0,269 ve p
degeri 0,604 olup, p > 0,05 oldugundan, Kurumsal Yaklasim alt boyutunda sigara
kullanma durumuna goére anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bireysel Yaklasim
Alt Boyutu agisindan, sigara kullanan katilimcilarin ortalama puanit 3,058 + 0,091;
sigara kullanmayan katilimcilarin ise 2,9934 + 0,065 olarak belirlenmistir. T testi
sonuclarina gore t degeri 1,901 ve p degeri 0,169 olup, p > 0,05 oldugundan, Bireysel
Yaklasim alt boyutunda sigara kullanma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir. OSO agisindan, sigara kullanan katilimcilarin ortalama
puani1 3,5330 + 0,61; sigara kullanmayan katilimcilarin ise 3,4565 + 0,62 olarak
bulunmustur. T testi sonuglarina gore t degeri 0,992 ve p degeri 0,322 olup, p > 0,05
oldugundan, OSO puanlar1 agisindan sigara kullanma durumu ile anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Bu bulgular, sigara kullanma durumu, HCORKTO, Kurumsal
Yaklasim ve Bireysel Yaklagim alt boyutlar1 ile OSO puanlarinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir, dolayisiyla sigara kullanmanin hemsirelerin ¢aligma ortamindaki
risklere karsi tutumlar1 veya orgiitsel stres diizeyleri iizerinde belirgin bir etkisi

bulunmamaktadir.

5.3.16 Hemsirelerin Ortalama Uyku Saatine Goére HCORKTO ve OSO

Puanlarimin farkhlasmasi

Tablo 5.18 Hemsirelerin ortalama uyku saatine gore HCORKTO ve OSO puanlarinin
farklilasmasi (n=319)

Olgek N Ortalama Uyku Saati Ortalama S.H. F P
93 6’dan az 3,1908 0,63
HCORKTO 218 7-8 3,1530 0,61 0,413 0,662
8 9’dan fazla 2,9942 0,53
93 6’dan az 3,2925 0,06614
g(?{ﬁ;llt 218 7-8 3,2571 0,04198 0,121 0,886
y 8 9’dan fazla 3,2300 0,11000
93 6’dan az 3,0496 0,09891
gf—lﬁr 218 7-8 3,0084 0,06401 0,604 0,547
y 8 9’dan fazla 2,6667 0,35293
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Tablo 5.18’in devami

Ol¢cek N Ortalama Uyku Saati Ortalama S.H. F J2)
93 6’dan az 3,5684 0,64

0s0O 218 7-8 3,4394 0,61 1,406 0,247
8 9’dan fazla 3,4911 0,60

F: Anova istatistik degeri.

p: Anlamlilik degeri (p > 0,05).

Tablo 5.18’deki ANOVA testi sonuglari, hemsirelerin ortalama uyku saatinin
Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutum Olgegi (HCORKTO) ve
Orgiitsel Stres Olgegi (OSO) iizerindeki etkilerini incelemektedir. HCORKTO
acisindan, ortalama uyku saati 6 saatten az olan katilimeilarin ortalama puani 3,1908
+ 0,63; 7-8 saat uyuyan katilimcilarin ortalama puani 3,1530 £ 0,61 ve 9 saatten fazla
uyuyanlarin ortalama puami 2,9942 + 0,53 olarak hesaplanmistir. ANOVA testi
sonuclarina gore F degeri 0,413 ve p degeri 0,662 olup, p > 0,05 oldugundan, ortalama
uyku saati ile HCORKTO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Kurumsal Yaklasim Alt Boyutu agisindan, 6 saatten az uyuyan
katilimcilarin ortalama puani 3,2925 + 0,066; 7-8 saat uyuyanlarin 3,2571 + 0,042 ve
9 saatten fazla uyuyanlarin 3,2300 + 0,110 olarak belirlenmistir. F degeri 0,121 ve p
degeri 0,886 olup, p > 0,05 oldugundan, Kurumsal Yaklasim alt boyutunda uyku stiresi
bakimindan anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir. Bireysel Yaklasim Alt Boyutu
acisindan, 6 saatten az uyuyan katilimcilarin ortalama puani 3,0496 + 0,099; 7-8 saat
uyuyanlarin 3,0084 + 0,064 ve 9 saatten fazla uyuyanlarin 2,6667 + 0,353 olarak
bulunmustur. F degeri 0,604 ve p degeri 0,547 olup, p > 0,05 oldugundan, Bireysel
Yaklagim alt boyutunda da uyku saati agisindan anlamli bir fark olmadig:
goriilmektedir. OSO agisindan, 6 saatten az uyuyan katilimcilar ortalama puani
3,5684 + 0,64; 7-8 saat uyuyanlarin 3,4394 + 0,61 ve 9 saatten fazla uyuyanlarin
3,4911 + 0,60 olarak hesaplanmistir. ANOVA testi sonuglarina gore F degeri 1,406 ve
p degeri 0,247 olup, p > 0,05 oldugundan, ortalama uyku saati ile OSO puanlari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Sonu¢ olarak, hem
HCORKTO hem de OSO puanlar1 ve bunlarin alt boyutlar1 agisindan, hemsirelerin
ortalama uyku siiresine gore anlamli bir farklilik bulunmamaktadir; yani, ortalama
uyku saati, calisma ortamindaki risklere karsi tutum veya Orgiitsel stres diizeyleri

tizerinde belirgin bir etkiye sahip degildir.
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5.3.17 Hemsirelerin Saghk Durumuna Gére HCORKTO ve OSO Puanlarinin

Farkhlasmasi

Tablo 5.19 Hemsirelerin saglik durumuna gére HCORKTO ve OSO puanlarinin
farklilasmasi (n=319)

Olcek N Saglhk Durumu Ortalama S.H. F p
174 yi 3.1540 0.61

HCORKTO 134 Orta 3.1739 0.61 0.118 0889
11 Koti 3.0867 0.81
174 Iy 3.0047 0.04271

g(?{y—u‘:llt 134 Orta 3.2206 0.05545 0753 0472
11 Koti 3.3855 0.32024
174 i 2.9585 0.07574

gfy—lﬁ}l‘ 134 Orta 3.1090 007482 1.696 0,185
11 Koti 2.6717 0.30369
174 i 34557 0.60

0SO 134 Orta 3.4867 0.64 1,055 0,349
11 Koti 3.7338 0.50

F: Anova istatistik degeri.

p: Anlamlilik degeri (p > 0,05).

Tablo 5.19°daki ANOVA testi sonuglari, hemsirelerin saglik durumunun Hemsirelerin
Calisma Ortamindaki Risklere Kars1 Tutum Olgegi (HCORKTO) ve Orgiitsel Stres
Olgegi (OSO) iizerindeki etkilerini degerlendirilmektedir. HCORKTO agisindan,

SN 1Y

saglig1 “iyi” olan katilimcilarin ortalama puani 3,1540 + 0,61; saglig1 “orta” olanlarin
3,1739 + 0,61 ve saghg “koti” olanlarin ortalama puani 3,0867 + 0,81 olarak
hesaplanmistir. ANOVA testi sonuglarina gore F degeri 0,118 ve p degeri 0,889 olup,
p > 0,05 oldugundan, saglik durumu ile HCORKTO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Kurumsal Yaklasim Alt Boyutu acisindan,
saglig1 “iyi” olan katilimcilarin ortalama puani 3,2947 + 0,043; saglig “orta” olanlarin
3,2206 = 0,055 ve sagligr “koti” olanlarin 3,3855 £+ 0,320 olarak belirlenmistir. F
degeri 0,753 ve p degeri 0,472 olup, p > 0,05 oldugundan, Kurumsal Yaklagim alt
boyutunda saglik durumu agisindan anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir. Bireysel
Yaklasim Alt Boyutu agisindan, sagligi “iyi” olan katilimcilarin ortalama puani 2,9585
+ 0,076; saghg “orta” olanlarin 3,1090 + 0,075 ve saghg “kotii” olanlarin 2,6717 +
0,304 olarak bulunmustur. F degeri 1,696 ve p degeri 0,185 olup, p > 0,05 oldugundan,
Bireysel Yaklasim alt boyutunda da saglik durumu agisindan anlamli bir fark olmadigi
sonucuna ulasiimistir. OSO acisindan, saglig1 “iyi” olan katilimcilarmn ortalama puani

3,4557 £ 0,60; saglig1 “orta” olanlarin 3,4867 + 0,64 ve saglig1 “kotii” olanlarin 3,7338
+ 0,50 olarak hesaplanmistir. ANOVA testi sonuglarina gore F degeri 1,055 ve p degeri
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0,349 olup, p > 0,05 oldugundan, saglik durumu ile OSO puanlar1 arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bu bulgular, hem HCORKTO
hem de OSO puanlar1 ve bunlarin alt boyutlar1 agisindan, hemsirelerin saglik
durumlarina gére anlamli bir farklilik bulunmamaktadir; yani, saglik durumu, ¢alisma
ortamindaki risklere kars1 tutum veya orgiitsel stres diizeyleri iizerinde belirgin bir

etkiye sahip degildir.
5.4  Olgeklerin ve Alt Boyutlarinin Korelasyon Analizi

Tablo 5.20 Olgeklerin ve alt boyutlarin korelasyon analizi (n=319)
HCORKTO KYAB BYAB 0SO

Hemsirelerin Calisma Pearson Korelasyon 1

Ortamindaki Risklere

Karsi Tutum Olcegi

Kurumsal Yaklasim Alt  Pearson Korelasyon 0,799 1

Boyutu p 0,000**

Bireysel Yaklasim Alt Pearson Korelasyon 0,839 0,344 1

Boyutu p 0,000** 0,000**

Orgiitsel Stres Olgegi Iljearson Korelasyon 0(’)17621 0(,);3(‘)2 17 2 0(,)(,)2 181>!< 1

*0,05 anlamlilik diizeyi.
**:0,01 anlamhilik diizeyi.

p: Anlamlilik degeri (p > 0,05).

Tablo 5.20, olgeklerin ve alt boyutlarin korelasyon analizini igermektedir.
Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karst Tutum Olgegi ile Kurumsal
Yaklagim Alt Boyutu arasinda pozitif yonde yiiksek bir iliski oldugu saptanmistir (r =
0,799; p < 0,01). Benzer sekilde, Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi
Tutum Olgegi ile Bireysel Yaklasim Alt Boyutu arasinda da pozitif yonde giilii bir
iliski oldugu belirlenmistir (r = 0,839; p < 0,01). Orgiitsel Stres Olgegi ile Bireysel
Yaklasim Alt Boyutu arasinda negatif yonde giiclii bir iliski (r = -0,111; p = 0,048)
gbzlenmesine ragmen diger Olcek ve alt boyut arasinda belirgin bir iliski

gbzlenmemistir (p > 0,05).

55  Regresyon Analizleri

Tablo 5.21 Coklu regresyon modeli 6zeti (n=319)

Model R R? Diizeltilmis R* S.H.

1 0,114% 0,013 0,007 0,62005
R: Korelasyon Katsayist.
R?: Determinasyon Katsayisi.
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Bu tabloda ¢oklu regresyon modeline ait genel uyum istatistikleri sunulmustur:

R (Korelasyon Katsayis1): 0,114 olarak bulunmus, bagimsiz degiskenler ile bagiml

degisken arasindaki iliskinin olduk¢a zayif oldugunu gostermektedir.

R2 (Determinasyon Katsayis1): 0,013 yani modelin bagimli degiskendeki (OSO)
toplam varyansin sadece %1,3 linii acikladigini ifade eder. Bu oran, modelin bagimli

degiskeni agiklamakta yetersiz kaldigin1 gostermektedir.

Diizeltilmis R?: 0,007 yani diizeltilmis R? degeri de diisiik oldugundan, modelin
bagimsiz degisken sayisina gore ayarlanmis haliyle bile diisiik aciklayiciliga sahip

oldugu goriilmektedir.

Standart Hata: 0,62005 modeldeki hata oranini temsil eder. Bu degerin yiiksekligi,

modelin tahmin dogrulugunun diisiik oldugunu isaret eder.

Bu tablodaki sonuglara gore, bagimsiz degiskenler (KY_ Alt Boyutu ve BY Alt
Boyutu) ile bagimli degisken (OSO) arasinda zayif bir iliski vardir, modelin bagiml
degiskeni agiklama giicii oldukca diistiktiir.

Tablo 5.22 Regresyon modelinin anlamlilik testi (ANOVA) (n=319)

ANOVA*
Kareler Serbestlik Kareler
Model Toplam1  Derecesi Ortalamasi F P
1 Regresyon 1,609 2 0,805 2,093 0,125°
Hata 121,490 316 0,384
Toplam 123,100 318

a. Dependent Variable: OSO

b. Predictors: (Constant), BY altboyutu, KY Alt Boyutu
F': Anova istatistik degeri.

p: Anlamlilik degeri (p > 0,05).

Bu tabloda ANOVA analizi ile modelin genel anlamda anlamli olup olmadig: test

edilmistir:

F degeri: 2,093 olarak hesaplanmistir. F degeri, modelin bagimli degiskeni agiklama

giiclinii degerlendiren bir istatistiktir.
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p degeri: 0,125 modelin genel anlamda istatistiksel olarak anlamli olmadigini
gostermektedir (genellikle anlamlilik sinir1 olarak 0,05 kullanilir). p degeri 0,05’in
tizerinde oldugu i¢in modelin bagimli degiskeni anlamli bir sekilde agiklamadigi
sonucuna varilmaktadir. Bu bulguda, bagimsiz degiskenler topluca bagimli degisken

tizerindeki varyansi agiklamakta anlamli bir etki yaratmamaktadir.

Tablo 5.23 Regresyon katsayilari ve anlamlilik testi (n=319)

Degisken Katsay1 (B) Std. Hata Beta t p

(Constant) 3,621 0,194 18,700 0,000
KY_Alt Boyutu 0,029 0,060 0,029 0,493 0,623
BY_Alt Boyutu -0,079 0,039 -0,121 -2,034 0,043

p: Anlamlilik degeri (p > 0,05).

Bu tablo, bagimsiz degiskenlerin her birinin bagimli degisken iizerindeki etkilerini ve

bu etkilerin anlamli olup olmadigini1 gostermektedir:

Sabit (Constant): Sabit katsay1 degeri 3,621 olup, anlamlidir (p = 0,000). Sabit katsay1,
tiim bagimsiz degiskenlerin degeri sifir oldugunda bagimli degiskenin alacagi degeri
gosterir. KY: Katsayis1 0,029°dur ve anlamlilik seviyesi p = 0,623’tiir. Bu degiskenin
bagimli degisken Tlzerindeki etkisi anlamh degildir (p > 0,05). Ayrica,
standartlastirilmis katsayr degeri (Beta) 0,029 olup, etkisinin zayif oldugunu
gostermektedir. BY: Katsayist -0,079 olup p = 0,043’tiir. Bu degisken, bagimlh
degisken iizerinde istatistiksel olarak anlaml bir etkiye sahiptir (p < 0,05). Negatif
katsay1 degeri, BY altboyutunun arttifinda bagimli degiskenin (OSO) azaldigini
gosterir. Standartlagtirilmis katsay1 degeri (Beta) -0,121 olup, etkisinin goreceli olarak
zay1f oldugunu gostermektedir. Bu tablodaki sonuglara gore, KY bagimli degisken
tizerinde anlamli bir etkiye sahip degilken, BY bagimli degiskeni anlamli bir sekilde

etkilemektedir ancak etkisi zayiftir.
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6. TARTISMA

Hemgsirelerin ¢alisma ortamindaki risklere karsi tutumlar ile orgiitsel stres arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu g¢alismanin sonuglar1 asagida literatiir

15181nda tartisilmastir.
6.1  Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Tartisilmasi

Calismaya katilan hemsirelerin biiyiilk bir kisminin Kastamonu Egitim Arastirma
Hastanesi’nde calistigi (%49,5) ve ¢ogunun yogun bakim (%23,2) ve acil servis
(%21,9) gibi yogun birimlerde gorev yaptig1 tespit edilmistir (Tablo 5.1). Hemsirelerin
¢ogunlugunun geng¢ yas grubunda (%54,5’i 20-30 yas araliginda), kadin (%77,4) ve
lisans mezunu (%74,6) oldugu belirlenmis ve bu sonuglar hemsirelerle yapilan diger
arastirmalarla (Aras, 2013; Awan vd., 2017; Cil, 2016; Demir, 2016; Shinde vd, 2016;
Samur, 2014; Samur ve Intepeler, 2017; Sarigam 2012; Yesilgul vd., 2018) uyum
gostermektedir. Bu bulgular, hemsirelik mesleginin kadin agirlikli oldugunu ve geng
hemsirelerin meslekte daha fazla yer aldigini ortaya koymaktadir. Calisma kosullarina
bakildiginda, hemsirelerin %80,9’unun vardiyali sistemde calistigi ve ¢ogunun
haftalik 50 saatten az ¢alistig1 (%75,9) goriilmiistiir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii
(ILO), hemsirelik personelinin ¢aligma kosullarinin diizenlenmesine iliskin 6zellikle
“149 Sayil” ve “157 Sayili” tavsiye kararlar1 yaymnlamistir. Bu onerilerde giinliik
calisma saatlerinin 8 saat ile sinirlandirilmasi, haftalik ¢alisma saatlerinin 40 saati
gegmemesi ve fazla mesai dahil i gilinlinlin 12 saati asmamas1 gerektigi
vurgulanmaktadir (ILO, 2005). Bu arastirma, ILO’nun onerileriyle uyumlu olsa da,
bazi hemsirelerin 16, hatta 24 saat calistig1, daha uzun ¢alisma saatleri yoniinde endise
verici bir egilimi ortaya koymaktadir (THD, 2011). Ozvurmaz ve Oncii (2018)
vardiyali ¢alismanin ve nobet¢i olmanin hemsirelerin uyku diizenini, is performansini
ve dikkat eksikligi/konsantrasyon bozuklugu diizeylerini olumsuz etkiledigini
bulmuslardir. Aldem (2014), Cil (2016) ve Yesilgiil vd. (2018) tarafindan yapilan
caligmalarda da c¢alisma saatlerinin uzunluguna iliskin benzer bulgulara rastlanmistir

(Bingdl, 2015; Cil, 2016; Demir, 2016; Samur, 2014; Samur ve intepeler, 2017).
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Arastirmaya katilan hemsirelerin 6nemli bir kisminin (%42,9) 5 yildan az mesleki
deneyime sahip oldugu, cogunlugunun (%61,8) ise risk yonetimi egitimi aldig
belirlenmistir. Ancak stres yonetimi egitimi alan hemsirelerin oraninin daha diisiik
(%46,7) olmast bu alanda daha fazla egitime ihtiya¢ duyuldugunu goéstermektedir
(Tablo 5.1). Bu galismadaki katilimcilarin deneyim siireleri onceki aragtirmalardan
elde edilen bulgularla uyumludur (Aldem, 2014; Azizoglu vd., 2019; Bingol, 2015;
Cil, 2016; Demir, 2016; Samur, 2014).

6.2 HCORTKO Diizeylerinin Tartisilmasi

Hemsirelerin Calisma Ortaminda Karsilastiklari Risklere iliskin Tutum Olgegi toplam
puanlariin ortalamanin iizerinde (3,16+0,62) oldugu belirlenmistir. Alt boyut puanlari
incelendiginde, kurumsal yaklasim alt boyutu puan ortalamasinin (3,26+0,61),
bireysel yaklasim alt boyutu puan ortalamasindan (3,01+0,94) yiiksek oldugu ortaya
cikmustir (Tablo 5.2). Olgegin toplam ve alt dlgeklerinden alinan ortalama puanlara
bakildiginda arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda karsilastiklar
risklere kars1 olumlu bir bakis agis1 sergiledikleri sdylenebilir. Bu bulgulara paralel
olarak Giilen’in (2020) c¢alismasinda da hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda

karsilastiklari risklere kars1 olumlu bir bakis agis1 sergiledikleri saptanmaistir.

6.3 Kuramsal Yaklasim ve Bireysel Yaklasim Al Boyut Diizeylerinin

Tartisiimasi

Kuramsal Yaklasim Alt Boyutu (KY): Kuramsal Yaklasim alt boyutu, hemsirelerin
calisma ortamindaki risklere karsi kurumsal diizeyde farkindaliklarini ve tutumlarini
Olcmektedir. Bu baglamda, elde edilen bulgular, hemsirelerin risk yonetimi egitimi,
stres yonetimi egitimi, gelir durumu, saglik durumu gibi ¢esitli 6zelliklerinin KY
puanlarinda anlamli bir fark yaratmadigini ortaya koymustur. Bu bulgular, ¢alisma
ortamindaki risklerin ve stres etmenlerinin sadece bireysel egilimlerle degil, daha ¢ok
kurumsal yapilarin ve sistemlerin sagladigi bir c¢ergevede degerlendirildigini
gostermektedir. KY alt boyutunda belirgin bir farkin olmamasi, hemsirelerin kurumsal
risk algist ve yoOnetimi acisindan benzer bir tutum igerisinde olduklarin

distindiirmektedir.
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Bu baglamda, hemsirelerin ¢aligma ortaminda riskleri azaltmak i¢in uygulanan
kurumsal stratejiler veya alinan 6nlemler, bireylerin kisisel durumlarindan bagimsiz
olarak kabul gorebilmekte ve benimsenmektedir. Kurumsal yaklasim agisindan fark
yaratan en Onemli unsur, saglik kurumlarmin yapisal olarak sundugu destek
mekanizmalaridir. Kurumun risk yonetimi siireglerinde biitiinciil bir yaklagim
benimsemesi, hemsirelerin riskleri kurumsal ¢ercevede ele almalarini saglamaktadir.
Bu durum, kurumsal yaklasima yonelik farkindaligin yiiksek oldugunu ancak bu
farkindaligin bireysel farkliliklardan bagimsiz olarak kurumsal bir biitiinliik i¢inde ele

alindigini gostermektedir.

Bireysel Yaklasim Alt Boyutu (BY): Bireysel Yaklasim alt boyutu, hemsirelerin kendi
bireysel risk algilarin1 ve bireysel stres yoOnetimi stratejilerini ifade etmektedir.
Bulgular, bireysel yaklasim diizeyinde bazi durumlarin (6rnegin gelir diizeyi, saglik
durumu) etkisinin hafif¢e belirgin olabilecegini one siirmektedir. Ancak genel olarak
BY alt boyutunda anlamli bir fark bulunmamasi, hemsirelerin bireysel risk algilarinin
kisisel Ozelliklerinden bagimsiz olarak belirli bir ortalamada seyrettigini isaret
etmektedir. Bu sonug, bireysel yaklasimin, ¢aligma ortaminda bireylerin kendilerini

risk altinda hissetme diizeyinde ortak bir algiya sahip olduklarini géstermektedir.

BY alt boyutunun sonuglari, hemsirelerin bireysel farkindaliklarinin ve stres yonetim
becerilerinin, diger degiskenlerden bagimsiz olarak benzerlik gosterdigini
gostermektedir. Saglik sektoriinde riskler ve stres etmenleri genellikle yiiksek
oldugundan, bireylerin bu kosullarda stresle basa ¢ikma ve bireysel farkindalik

olusturma diizeyleri ortak bir yapida sekillenmektedir.

Kuramsal Yaklasim ve Bireysel Yaklagim alt boyutlarinin bulgular incelendiginde,
saglik calisanlarinin ¢aligma ortamindaki risklere karsi kurumsal yaklagimlarinin
benzerlik gosterdigi, bireysel risk algilarinin ise sinirh farkliliklarla birlikte genellikle
ortak bir algiya dayandigi anlasilmaktadir. Bu durum, saglik kuruluslarmin risk
yoOnetimi ve stresle basa ¢ikma siire¢lerinde, kurumsal yaklagimlari 6n planda tutmalari
gerektigini gostermektedir. Saglik kurumlari, hemsirelerin ¢aligma ortamindaki risk
algisint iyilestirmek ve stres yonetimi becerilerini gelistirmek amaciyla kurumsal

destek programlarini ¢esitlendirebilir. Ozellikle bireysel farkindaligi artirmak
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amaciyla, stres yOnetimi egitimlerinin daha sik yapilmasi, psikolojik destek
hizmetlerinin saglanmasi ve bireysel stres yonetimi stratejilerinin gelistirilmesi 6nem
arz etmektedir. Boylece hem kurumsal hem de bireysel diizeyde daha etkin bir risk ve

stres yonetimi saglanabilir.
6.4  Hemsirelerin OSO Diizeylerinin Tartisiimasi

Orgiitsel Stres Olgegi toplam puan ortalamasina bakildiginda katilimeilar ortalamanin
tizerinde puan (3,47+0,62) almis olup, bu sonu¢ hemsirelerin stres diizeylerinin orta
seviyede oldugunu gostermektedir (Tablo 5.2). Geng’in (2020) ¢alismasindaki
bulgular bu ¢alismay1 destekler niteliktedir. Bu bulgu, hemsirelerin ¢aligma ortaminda
yasadiklari stres diizeylerinin genel olarak orta seviyede oldugunu ve stres puanlarinin
da belirli bir aralikta dagildigini gdstermektedir. Olgegin ortalamasi, hemsirelerin is
stresinin farkinda olduklarini ve bu stresin yonetilebilir bir seviyede oldugunu, ancak

yine de dikkatle ele alinmasi gerektigini isaret etmektedir.

6.5 Demografik Ozelliklerine Gére HCORKTO Puan Ortalamalarinmn

Tartisiimasi

Bu arastirma, hemsirelerin ¢alisma ortamlarindaki risklere yonelik tutumlarini
kesfetmeye odaklanmistir. Ancak hemsirelerin karsilastiklar1 risklere yonelik
tutumlarim1 6zel olarak inceleyen calismalarin olmamasi nedeniyle bulgular, is
giivenligi ve c¢alisan giivenligi uygulamalarina iliskin mevcut arastirmalarla

iliskilendirilerek tartisilmustir.

Bu calismada, Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutum Olgegi
(HCORKTO) puanlarinin gesitli demografik faktdrlere gore incelenmesi sonucunda
elde edilen bulgular, hemsirelerin ¢alisma ortamindaki risklere karsi tutumlarim
anlamada 6nemli veriler sunmaktadir. Bulgular, hemsirelerin yas gruplari, cinsiyet,
6grenim durumu, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢alisilan kurum, vardiya
tipleri, haftalik ¢alisma saatleri, meslekteki ¢alisma yili, risk yonetimi ve stres
yonetimi egitimi, gelir durumu, alkol ve sigara kullanma durumu, ortalama uyku saati

ve saglik durumu gibi demografik degiskenler agisindan anlamli farkliliklar
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gostermedigini ortaya koymustur. Ancak, c¢alisma birimleri agisindan anlamli

farkliliklar saptanmaigtir.

Bir grup saglik calisani lizerinde yapilan arastirma, ¢alisma ortaminin is giivenligini
on planda tutmasina ragmen, yonetimden yeterli destegin alimmadigini ortaya
koymustur (Oztiirk vd., 2012). Hemsireler, ozellikle yonetsel destek ve yaklasim
acisindan kendi kurumlarindaki is giivencesinin diisiik diizeyde olduguna iligskin

kaygilarim dile getirmislerdir (Cil, 2016; Samur, 2014; Samur ve Intepeler, 2017).

Fang ve Facn (2017) tarafindan yapilan arastirmaya gore hemsirelerin ¢ogunlugu
(%65,80) isyerlerinde giivenli ekipmanlarla c¢aligmaya giiven duyduklarini ve
desteklendiklerini hissettiklerini ifade etmektedir. Ancak daha kii¢iik bir orani da
(yaklasik %39,10), hasta giivenligini kendi sagliklarindan daha 6n planda tutmaktadir.
Yine aymi ¢alismada, hemsirelerin yalnizca %17’si isyerinde giivende hissettigini
belirtirken, %41°1lik daha biiylik bir oran giivenlik duygusu hissetmektedir. Bunun
tersine, %0,40°’likk bir azinlik ¢alisma ortamlarinda kendilerini  giivende
hissetmemektedir. Ayrica hemsirelerin %68,30°u saglik ve giivenligin yonetim i¢in en

onemli oncelik olduguna inanmaktadir.

Akkaya’nin (2015) aragtirma bulgularina gore hastane calisanlarinin genel olarak
hastane icerisinde calisan giivenligine yeterli 6nemin verildigine inanmadiklari tespit
edilmistir. Ancak kendi giivenlik 6nlemlerine oncelik vermektedirler ve bu da bu

calismadan elde edilen sonuglarla uyumludur.

Aluko vd. (2016), hemsirelerin 6nemli bir cogunlugunun (%88,2) isyerindeki mesleki
tehlikelerle 1lgili giivenlik Onlemlerine yonelik olumlu tutum sergiledigini
bulmuslardir. Ayrica ¢alisanlarin ezici bir ¢ogunlugu (%98,3) mesleki tehlikelerin
Onlenmesinin hastane yonetimi ile personel arasinda ortak bir sorumluluk olduguna
inanmaktadir. Awan vd. (2017) da benzer bir ¢alisma yapmis ve hemsirelerin olumlu
tutum sergiledigini (%56,9) belirtmistir. Bu bulgular, daha onceki arastirmalarda da
goriildiigii gibi hemsirelerin giivenlik 6nlemlerine yonelik siirekli olarak olumlu tutum

sergiledikleri goriistinii desteklemektedir.
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Calismada, HCORKTO puanlarinin farkli galisma birimleri arasinda incelenmesi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir (Tablo 5.9). Bu
bulgu ile paralellik gosteren ¢aligmalar literatiirde mevcuttur (Celik, 2022; Kiziloglu,
2021). Bu bulgu, hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlerin risklere kars1 tutumlarmni énemli
Olciide etkiledigini gostermektedir. Her birimin kendine 6zgii risk faktorleri ve ¢alisma
kosullart nedeniyle hemsirelerin tutumlarinin degiskenlik gosterdigi anlasilmaktadir.
Bu bulgu, farkli birimlerdeki hemsirelerin risk algilariin ve tutumlarinin ¢alisma
kosullart1 ve birimin o6zellikleri dogrultusunda degiskenlik gosterdigini ortaya

koymaktadir.

HCORKTO puanlarinin yas gruplarma gére degerlendirilmesinde anlamli bir fark
bulunmamasi, hemsirelerin yaslarina gore risklere kars1 tutumlarinin genel olarak
benzer oldugunu gdstermektedir (Tablo 5.3). Literatiirde bu sonucu destekler nitelikte
bircok ¢alisma mevcuttur (Alkan, Iseri ve Kirmizi, 2023; Hendy vd., 2021; Kiziloglu
ve Karabulut, 2023; Kizilirmak ve Bulut, 2022; Koca, 2022). Bu durum, farkl yas
gruplarindaki hemsirelerin calisma ortamindaki risklere benzer sekilde tepki

verdiklerini isaret etmektedir.

Cinsiyete gore yapilan degerlendirmede de kadin ve erkek hemsireler arasinda anlamli
bir fark saptanmamugtir (Tablo 5.4). Literatiirde hemsirelerin risk tutumlari ile cinsiyet
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigini bildiren
calismalar mevcuttur (Samadipourvd., 2021; Yaman Uziimcii, 2021). Bu bulgu,
cinsiyetin hemsirelerin risklere karsi tutumlarinda belirleyici bir faktér olmadigini
gostermektedir. Ogrenim durumu acisindan da farkli 8grenim diizeylerine sahip
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonucun calismaya katilan
hemsirelerin ~ ¢ogunlugunun lisans  diizeyinde olmasindan  kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Medeni duruma gore yapilan degerlendirmede, evli ve bekar hemsireler arasinda
HCORKTO puanlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 5.5). Le vd.
(2021) ve Yaman Uziimcii (2021) hemsirelerde medeni durum ile risk tutumlar

arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 belirtmistir. Yilmaz (2022), dis hekimleri
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tizerinde yaptig1 calismada evli bireylerin daha fazla risk algis1 sergiledigini ortaya

cikarmistir.

Cocuk sahibi olma durumu agisindan da anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 5.6),
bu da ¢ocuk sahibi olmanin hemsirelerin risk algilarin1 ve tutumlarini etkilemedigini
ortaya koymaktadir. Calismanin bulgularina goére, hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma
durumu ile risk tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadigi
bulgusu diger calismalarla da benzerlik gosterdigi belirlenmistir (Vanlioglu, 2022;

Yaman Uziimcii, 2021).

Calisilan kurumlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Tablo 5.7), bu bulgu farkli hastanelerde galisan hemsirelerin risklere karsi benzer
tutumlar sergiledigini  gostermektedir. Vardiya tipleri agisindan yapilan
degerlendirmelerde de anlamli farkliliklar bulunmamistir (Tablo 5.10). Bu,
hemsirelerin vardiya tiplerinden bagimsiz olarak ¢alisma ortamindaki risklere karsi
benzer tutumlar sergilediklerini gostermektedir. Haftalik calisma saatleri acisindan da
anlaml bir fark bulunmamasi (Tablo 5.11), hemsirelerin haftalik ¢alisma saatlerinden
bagimsiz olarak risklere karsi benzer tutumlar sergilediklerini ortaya koymaktadir.
Meslekteki ¢alisma yilina gore gruplar arasinda da anlamli bir fark bulunmamasi
(Tablo 5.12), mesleki deneyimin risk algis1 ve tutumu {izerinde belirgin bir etkisinin

olmadigin1 géstermektedir.

Risk yOnetimi ve stres yonetimi egitimi alan ve almayan katilimcilar arasinda da
anlamli farklar bulunmamistir (Tablo 5.13). Bu bulgular, egitimin hemsirelerin
risklere karst tutumlarmi belirlemede O©nemli bir etkiye sahip olmadigim
gostermektedir. Ayrica, gelir durumu acisindan yapilan degerlendirmede, gelir diizeyi
gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (Tablo 5.15). Bu, hemsirelerin gelir
durumlarindan bagimsiz olarak risklere karst benzer tutumlar sergilediklerini
gostermektedir. Alkol ve sigara kullanma durumu acgisindan da anlamli farklar
bulunmamustir (Tablo 5.16; Tablo 5.17), bu bulgular bu aliskanliklarin risk algisi ve
tutumu tlizerinde belirgin bir etkisinin olmadigini1 gostermektedir. Ortalama uyku saati

ve saglik durumu agisindan da anlamli farklar bulunmamistir (Tablo 5.18). Bu
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sonuglar, uyku siiresi ve genel saglik durumunun hemsirelerin risk algis1 ve tutumu

tizerinde belirgin bir etkisinin olmadigin1 ortaya koymaktadir.

Sonuglar, yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
caligilan kurum, vardiya tipi, haftalik caligma saatleri, mesleki deneyim, risk yonetimi
Ve stres yonetimi egitimi, gelir durumu, alkol ve sigara kullanimi, uyku stiresi ve saglik
durumu gibi faktorlerin hemsirelerin risk algilar1 tizerinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark yaratmadigini gostermistir. Ancak, hemsirelerin ¢alistiklart birimlerin risk
algilar1 ve tutumlar1 iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, farkl
birimlerin kendine 6zgii risk faktorleri ve ¢aligma kosullarinin, hemsirelerin risklere
kars1 gelistirdikleri tutumlar1 etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. Ayrica, risk ve
stres yOnetimi egitimi almanin, hemsirelerin risk algilar1 {izerinde belirgin bir fark
yaratmadigr gorilmiistiir. Sonug¢ olarak, bu c¢alisma, demografik faktorlerin
hemgirelerin risk algilar1 {izerinde biiyiik bir etkisi olmadigini, ancak calistiklar

birimlerin bu tutumlarda belirleyici olabilecegini ortaya koymustur.

ANA’nin 2019 tarihli “Saglikli Hemsire, Saglikli Ulus Miicadelesi” raporuna gore
stres, hemsirelerin karsilastig1 en biiyiik risk olarak siralanmaktadir. Bu konuyla ilgili
bir arastirma, hemsireler arasinda strese katkida bulunan yedi temel faktoriin 6liime ve
O6lmeye maruz kalma, doktorlarla catigmalar, hastalarin ve ailelerinin duygusal
ithtiyaglarimi1 karsilamaya yonelik yetersiz hazirlik, meslektaslardan ve amirlerden
destek eksikligi, hemsirelerle catismalar dahil olmak {izere yedi temel faktor oldugunu
tespit etmistir. Stresin yalnizca bir ruh sagligi sorunu olmadigini, ayn1 zamanda bir is
sagligr sorunu oldugunu da vurgulamak Onemlidir. Goriiniir is riskleriyle ilgili
kaygilarin yani sira, kanitlar isin belirli psikososyal yonlerinin stres deneyimiyle
iligskili oldugunu, bunun da is tatminsizligine ve saglik sorunlarina yol actigini

gostermektedir (Cox vd., 1996).

6.6 Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gore OSO Puan Ortalamalarinin

Tartisiimasi

Bu ¢alismada Orgiitsel Stres Olgegi (OSO) puanlarmin ¢esitli demografik faktorlere

gore degerlendirilmesi sonucunda elde edilen bulgular, hemsirelerin algiladiklar
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orgiitsel stres diizeylerini anlamada Onemli ipuglari sunmaktadir. Bulgular,
hemsirelerin yas gruplari, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durumu, ¢ocuk sahibi
olma durumu, ¢alisma birimleri, vardiya tipleri, meslekteki ¢alisma yili, risk yonetimi
ve stres yonetimi egitimi, alkol ve sigara kullanma durumu, ortalama uyku saati ve
saglik durumu gibi demografik degiskenler agisindan anlamli farkliliklar
gostermedigini ortaya koymustur. Ancak, ¢alisilan kurum, haftalik ¢alisma saatleri ve
gelir durumu gibi baz1 degiskenler agisindan anlamli farklar saptanmistir. Bu bulgular,

orgiitsel stresin belirleyicilerini daha iyi anlamamizi saglamaktadir.

Orgiitsel Stres Olgegi (OSO) puanlarmin analizinde, ¢alisilan kurumlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu tespit edilmistir (Tablo 5.8). inebolu Devlet
Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin orgiitsel stres diizeyleri diger dort hastanede ¢alisan
hemsirelere gore daha olumlu oldugu saptanmistir. Bu durum, hemsirelerin ¢alistiklari
kurumlara bagli olarak orgiitsel stres diizeylerinin degiskenlik gosterdigini ortaya
koymaktadir. Bu ¢alismadaki kurumlar devlet kurumlaridir. Bu ¢alismanin aksine
literatiirdeki calismalar ©6zel hastane calisanlar1 ile tiniversite hastanelerindeki
calisanlar karsilastirilmistir. Yapilan bir arastirmada, tiniversite ve 6zel hastaneler
karsilastirildiginda, 6zel hastanelerin tiniversite hastanelerine gore daha fazla giivenlik
onlemine (p<0,001) sahip oldugu bulunmustur (Bahgecik ve Oztiirk, 2009).
Literatiirdeki mevcut aragtirmalar, devlet hastanelerindeki giivenlik Onlemlerinin
yetersiz oldugunu, devlet hastanelerinde 6zel hastanelere kiyasla ciddi oranda daha
fazla sorun rapor edildigini gostermektedir (Beser, 2015; Kazan¢ Karayemisoglu,
2010). Bu bulgular, farkli hastanelerdeki orgiitsel yap1 ve g¢alisma kosullarinin
hemsirelerin stres seviyelerini etkiledigini ve her kurumda 6zgiin stres kaynaklarinin
bulundugunu isaret etmektedir. Bu bulgu, farkli hastanelerdeki orgiitsel yap1 ve
calisma kosullarinin hemsirelerin stres seviyelerini etkiledigini ve her kurumda 6zgiin

stres kaynaklarinin bulundugunu isaret etmektedir.

Arastirmada haftalik ¢alisma saatleri agisindan da 50 saatten fazla ¢alisan hemsirelerin
orgiitsel stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 5.11). Bu
bulgu, daha uzun ¢alisma saatlerinin hemsirelerin yasadigi stres diizeylerini artirdigini
gostermektedir ve calisma saatlerinin diizenlenmesinin stres ydnetimi acisindan

onemli oldugunu vurgulamaktadir. Tiirkmen’in (2015) arastirmasina goére saglik
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calisanlarinin oncelikli stres etkenleri sosyal hayata ayiracak zamanin olmamasi ve
aileyle kaliteli zaman gecirememektir. Analiz ayn1 zamanda calistiklar1 birimin stres
diizeyleri iizerinde etkisi oldugunu da ortaya ¢ikarmistir. Sonug olarak, yiiksek riskli
birimlerin ve yatakli tedavi birimlerindeki bazi faktorlerin stres diizeylerinin artmasina
katkida bulundugu sonucuna varilabilir. Benzer sekilde Cavalheiro vd. (2008) 75
yogun bakim hemsiresi ilizerinde yaptiklart arastirmada, yogun bakim ortaminda
calismanin hemsireler arasinda memnuniyetsizlige ve kendinden kaynaklanan strese
yol agtigii  bulmuslardir. Son olarak, gelir durumu agisindan yapilan
degerlendirmede, gelir durumu iyi olan hemsirelerin daha diisiik orgiitsel stres
diizeylerine sahip oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, hemsirelerin gelir durumunun
orgiitsel stres diizeylerini etkiledigini ve daha iyi gelir durumuna sahip hemsirelerin,
muhtemelen daha az ekonomik kaygi yasadiklari i¢in, daha diisiik orglitsel stres

yasadiklarin1 gostermektedir.

OSO puanlarinin yas gruplarma goére degerlendirilmesinde anlamli bir fark
bulunmamasi (Tablo 5.3), hemsirelerin yaslarina goére algiladiklar1 orgiitsel stres
diizeylerinin biiyiik 6l¢iide benzer oldugunu gostermektedir. Bu durum, farkli yas
gruplarindaki hemsirelerin 1§ ortamindaki stres kaynaklarina benzer tepkiler verdigini
isaret etmektedir. Tirkmen’in (2015) arastirmasina gore orgiitsel stres diizeylerinde

yasa gore anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Benzer sekilde, OSO puanlarinin cinsiyete gore degerlendirilmesinde de kadm ve
erkek hemsireler arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 5.3). Bu bulgu,
cinsiyetin hemsirelerin algiladiklar orgiitsel stres diizeylerinde 6nemli bir etkiye sahip
olmadigini ortaya koymaktadir. Yildirim’in (2010) arastirma bulgularina gore kadin
ve erkeklerin yasadiklar1 orgiitsel stres diizeylerinde anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Atasoy ve Yorgun’un (2010) calismasinda ise cinsiyetin stres

diizeylerini etkileyen temel faktor oldugu vurgulanmistir.

Ogrenim durumu agisindan da farkli 6grenim diizeylerine sahip gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamasi, hemsirelerin Orglitsel stres diizeylerinin egitim

durumuna gore belirgin bir farklilik gostermedigini isaret etmektedir (Tablo 5.4).
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Yiicel vd. (2019)’nin yaptig1 arastirmaya gore, egitim diizeyine bagli olarak orgiitsel

stres diizeylerinde herhangi bir degisiklik gdzlenmemistir.

Evli ve bekar hemsireler arasinda da OSO puanlar1 acisindan anlamli bir fark
bulunmamustir (Tablo 5.5). Bu sonug, hemsirelerin medeni durumlarinin 6rgiitsel stres
diizeylerine yonelik algilarini etkilemedigini gostermektedir. Erdogan vd. (2009)’nin
yaptig1 arastirmada, evli bireylerin daha yiiksek diizeyde sosyal stres yasadiklarini
belirtmektedir. Benzer sekilde Gok (2011) medeni durumun orgiitsel strese katkida

bulunan bir faktor oldugunu bulmustur.

Vardiya tipleri agisindan yapilan degerlendirmelerde de anlamli farkliliklar
bulunmamis (Tablo 5.9), bu da hemsirelerin vardiya tiplerinden bagimsiz olarak
benzer diizeyde Orgiitsel stres yasadiklarin1 gostermektedir. Meslekteki ¢aligma yilina
gore gruplar arasinda da anlamli bir fark bulunmamasi (Tablo 5.11), mesleki
deneyimin Orgiitsel stres lizerinde potansiyel bir etkiye sahip olabilecegini, ancak bu
etkinin istatistiksel olarak belirgin olmadigimi gostermektedir. Bu bulgunun aksine
Ernst vd. (2004) 534 pediatri hemsiresinin katildig1 bir ¢alismada stres diizeyleri ile
kurumda calisma siireleri arasinda anlamli ve ters bir iliski gbzlemlemistir. Risk
yonetimi ve stres yonetimi egitimi alan ve almayan katilimcilar arasinda da anlaml
farklar bulunmamistir (Tablo 5.12). Bu sonuglar, egitim almanin hemsirelerin 6rgiitsel
stres diizeyleri iizerinde belirgin bir etkisi olmadigin1 gostermektedir. Bu da 6zellikle
bu konuda verilen egitimlerin etkinlik ve verimliliklerinin degerlendirilmesi
gerektigini diisiindiirmektedir. Ayrica, alkol ve sigara kullanma durumu, ortalama
uyku saati ve saglik durumu agisindan da OSO puanlar1 arasinda anlamli farklar
bulunmamistir. Bu sonuclar, bu faktorlerin hemsirelerin orgiitsel stres diizeyleri

tizerinde belirgin bir etkisi olmadigini gostermektedir.

6.7 HCORKTO ve OSO Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Calismada, Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutum Olgegi ile
Kurumsal Yaklagim Alt Boyutu arasinda ve Bireysel Yaklasim Alt Boyutu arasinda
pozitif yonde gii¢li iliskiler oldugu belirlenmistir (Tablo 5.20).

97



Orgiitsel Stres Olgegi ile Bireysel Yaklasim Alt Boyutu arasinda ise negatif yonde
giiclii bir iligki gozlenmistir (Tablo 5.20). Bu sonug, bireysel yaklasim diizeyi arttik¢a
orgiitsel stres puanlarinda azalma oldugu anlamina gelmektedir. Diger dlgekler ve alt
boyutlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir, yani bu

oOl¢iitler arasinda belirgin bir iliski gozlenmemistir.

Bu bulgular, hemsirelerin ¢alisma ortamindaki risklere kars1 tutumlarinin kurumsal ve
bireysel faktorlere bagli olarak nasil sekillendigini ve orgiitsel stresin bireysel
yaklagimi nasil etkiledigini anlamamiza yardimci olmaktadir. Bu iligkilerin detayli
analizi, hemsirelerin ¢alisma kosullarinin yonetilmesinde ve saglik hizmetleri

kalitesinin artirilmasinda 6nemli bir rehberlik saglayabilir.
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7. SONUC

Bu calismada, hemsirelerin ¢alisma ortamindaki risklere karsi tutumlar ile orgiitsel
stresleri arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma bulgulari, hemsirelerin ¢alisma
ortamindaki risklere kars1 tutumlarinin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu, ¢alisilan kurum, vardiya tipleri, haftalik calisma saatleri,
meslekteki ¢alisma yili, risk ve stres yonetimi egitimi, gelir durumu, alkol ve sigara
kullanma durumu, ortalama uyku saati ve saglik durumu gibi ¢esitli demografik
degiskenlere gore anlamli farkliliklar gostermedigini ortaya koymustur. Ancak,
calisilan birimler agisindan anlamli farkliliklar saptanmistir. Bu durum, hemsirelerin
calistiklar1  birimlerin risklere karst tutumlarm1  O6nemli oOlgiide etkiledigini
gostermektedir. Calisilan birimlerin kendine 6zgii risk faktorleri ve ¢alisma kosullar

nedeniyle hemsirelerin tutumlarin degiskenlik gosterdigi anlasilmaktadir.

Calismada, HCORKTO puanlarmin farkli galisma birimleri arasinda incelenmesi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Literatiirde bu
bulguyla paralellik gosteren calismalar mevcuttur. Bu bulgu, hemsirelerin calistiklar
birimlerin risk algilarin1 ve tutumlarim1 6nemli Olgiide etkiledigini gostermektedir.
Calismanin bulgularina gore, hemsirelerin ¢alistiklart birimlere bagli olarak risk

algilar1 ve tutumlar farklilik gostermektedir.

Ote yandan, OSO puanlarinin demografik degiskenlere gore degerlendirilmesi
sonucunda elde edilen bulgular, hemsirelerin yas gruplari, cinsiyet, dgrenim durumu,
medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, calisma birimleri, vardiya tipleri,
meslekteki caligma yili, risk yonetimi ve stres yonetimi egitimi, alkol ve sigara
kullanma durumu, ortalama uyku saati ve saglik durumu gibi demografik degiskenler
acisindan anlamli farklhiliklar gostermedigini ortaya koymustur. Ancak, c¢alisilan
kurum, caligilan birim, haftalik ¢alisma saatleri ve gelir durumu gibi baz1 degiskenler

acisindan anlaml farklar saptanmustir.

OSO puanlarinin analizinde, ¢alisilan kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir. Ozellikle Kastamonu Egitim Arastirma Hastanesinde

calisan hemsirelerin stres seviyelerinin diger hastanelerde calisanlara gore daha
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yiiksek oldugu belirlenmistir. Haftalik calisma saatleri agisindan 50 saatten fazla
caligsan hemsirelerin Orgiitsel stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Gelir durumu iyi olan hemsirelerin ise daha diisiik orgiitsel stres diizeylerine sahip
oldugu bulunmustur. Bu bulgular, haftalik ¢alisma saatleri, gelir durumlari, ¢alisilan
birimin ve calisilan kurumun niteliinin Orgiitsel stres diizeylerini etkiledigini

gostermektedir.

Regresyon analizi sonuglarina gore, orgiitsel stres ile ¢alisilan kurum ve haftalik
calisma saati arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmustur. Ancak,
calisilan birim ve gelir durumu degiskenleri ile orgiitsel stres arasinda anlamli bir iliski

bulunmamastir.

Sonug olarak, hemsirelerin ¢alisma ortamindaki risklere kars1 tutumlarinin ve orgiitsel
stres diizeylerinin ¢alisilan birim, ¢alisilan kurum, haftalik ¢alisma saatleri ve gelir
durumu gibi faktorlerin etkili oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, hemsirelerin ¢alisma
kosullariin 1iyilestirilmesi ve saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi agisindan
onemli ipuglar1 sunmaktadir. Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlere 6zgii risk faktorleri ve
caligma kosullarinin dikkate alinarak, stres yonetimi ve risk algisinin gelistirilmesine
yonelik stratejiler olusturulmas: gerekmektedir. Ayrica, c¢alisma saatlerinin
diizenlenmesi ve gelir diizeylerinin iyilestirilmesi, hemsirelerin orglitsel stres

seviyelerinin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynayabilir.
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EK A. Anket Arastirmalar I¢in Aydinlatilnis Onam Formu

Anket Arastirmalari i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmanin amacini, arastirmaya katilmanin goniilliilikk esasina dayali oldugunu, ad, soyad,
okul numaras1 gibi kisiyi tanitict bilgilerin yazilamamasi gerektigini ve anketin doldurulma seklini
aciklayan bir metin, onam metni olarak aragtirma verilerinin toplanmasi i¢in gelistirilen anket formunun
bagina konmustur.

Sevgili Hemsirelerimiz,

Hemsireleri Cahsma Ortamindaki Riskler ve Stres iliskisinin incelenmesi baslikh bu arastirma,
Kastamonu Universitesi Kastamonu Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisi AD tarafindan
yapilmaktadir. Arastirma Hemsgirelerin c¢alisma ortamindaki risklerin ve stres faktorlerinin
incelenmesi, saglik kurumlarinda daha iyi ¢alisma kosullarinin saglanmasini ve hemsirelerin saglik
ve refahinin korunmasini amaglamaktadir. Bu sayede hemsirelerin is performansi ve hasta bakim
kalitesi artirilabilir. Bu alanda yapmak istedigimiz ¢aligma, risklerin belirlenmesi, stresin etkilerinin
analiz edilmesi ve stres yonetimi stratejilerinin gelistirilmesi konularinda tamimlayici ve gelistirici
bilgiler elde etmek igindir. Bu bilgiler, saglik kuruluslarinin politikalarinin ve pratiklerinin
gelistirilmesine katkida bulunabilir. Ayrica, hemsirelerin stres yonetimi becerilerini giiclendirmek
icin egitim programlarinin ve destek mekanizmalarinin saglanmasi agisindan da Snemlidir.
Hemgirelerin ¢alisma ortamindaki riskler ile stres iligkisi saglik sektoriinde 6nemli bir arastirma
alanidir. Bu konuda yapmak istedigimiz ¢alisma, hemsirelerin saglik ve refahlarii koruma, is
performansint ve hasta bakim kalitesini artirma amaciyla risklerin ve stres faktorlerinin
belirlenmesini ve yonetimini saglamak amaciyladir. Saglik kurumlart ve hemsirelerin kendisi, bu
konuda elde edilen bilgileri dikkate alarak ¢aligma kosullarmi iyilestirebilir ve hemsirelerin saglik
hizmetlerindeki 6nemli roliinii destekleyebilir. Hemsirelerin ¢alisma ortamlarindaki risklerin ve stres
faktorlerinin belirlenmesine, stresin hemsirelerin saglik ve is performansi iizerindeki etkilerinin
anlagilmasina ve Onleyici tedbirlerin gelistirilmesine katkida bulunmay1 hedeflemekteyiz. Bu
caligma, hemgirelerin stres diizeylerini degerlendirmekte, stresin neden oldugu tiikenmislik,
depresyon, anksiyete gibi sorunlar1 incelemek ve hemsirelerin saglik ve refahlarini iyilestirmek i¢in
olduk¢a Onemlidir. Hemsirelerin ¢alisma ortamindaki riskler ile stres iliskisinin incelenmesi,
hemsirelerin saglik sektdriindeki onemli roliiniin daha iyi anlasilmasina ve desteklenmesine
yardimct olmak, hemsirelerin ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi, stres yoOnetimi egitimlerinin
saglanmasi ve hemgirelerin saglik ve refahlarii destekleyecek politikalarin gelistirilmesi i¢in 6nemli
bir bilgi sunmak amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla yapilmasi
gereken iyilestirmeler hakkinda bilgiler elde edilmesi ve gelistirici uygulamalar planlanabilecektir.
Bu nedenle sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.
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EKk A’nin devami

Aragtirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form aracilig: ile elde edilecek bilgiler
gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin”) kullanilacaktir.
Calismaya katilmamay tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 3 boliimden olusmaktadir. 73 soruluk, 20 dk zamammizi1 alacak bu calismada
yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire i¢ine alarak ya da acik
uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek
isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin segenekleri igaretleyiniz. Eger sorunun
yanitlari arasinda “diger” segenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa,
bu durumda yanitinizi diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladigimiz i¢in tesekkiir ederiz.
Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:
Arastirma EKibi
Kastamonu Universitesi Saglik Anabilim Dali
Dr. Ogr. Uyesi Giilsen ULAS KARAAHMETOGLU

Nuray SENKULAK

Caligmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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EK B. Kurum izni (Kastamonu 1l Saghk Miidiirliigii)

T.C.
KASTAMONU VALILIiGI
il Saghk Miidiirliigii

30.10.2023

Say1 : E-44008972-929
Konu :Arastirma Izni Hemsire Nuray SENKULAK
MUDURLUK MAKAMINA

Kastamonu Inebolu Devlet Hastanesinde Hemsire olarak gorevli ve Kastamonu Universitesi
Rektorliigii'ne bagh Saghk Bilimleri Fakiiltesi arastirmact 6grenci Nuray SENKULAK 1n
“Hemsirelerin Cahsma Ortamindaki Riskler Stres iliskisinin incelenmesi” konulu
¢alismasina veri toplamak i¢in Komisyonumuza yapmis oldugu miiracaat: incelenmistir.

Inceleme sonucunda Miidiirliigiimiizden “Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Riskler
Stres iliskisinin incelenmesi”konulu ¢alismasi igin Saglik Bilgi Sistemleri Genel Mudiirliigiiniin
28/02/2014 tarih ve 5181.1272 sayilh Makam Onayl Bilgi Giivenligi Politikalart yénergesine
uygun olarak hastalarin kisisel mahremiyeti ve yasal haklarina riayet edilerek Miidiirliigiimiize
baghh Kastamonu Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Inebolu Devlet Hastanesi, Tosya Devlet
Hastanesi, Taskoprii Devlet Hastanesi ve Cide Ilge Devlet Hastanesinde gorevli hemsireler
kapsaminda hizmetleri aksatilmayacak sekilde yiiriitillmesi, arastirmaya katilimlarin goniilliiliik
esasma gore ve basvurudaki formun bilgilerinin goz oniinde bulundurularak yapilmasi, ¢alisma
sonucunun Miudirliigiimiize bildirilmesi suretiyle UYGUN goriilmiistiir.

Ek: Dilek¢e ve Ekleri

Komisyvon Baskam Uge ["Jxe Uxe

Dr.Mehmet Fatih SERIFOGLU Uzm.Dr.Ozgiir YILMAZ Levent AKKIRPI ~ Mustafa FINDIK
Saghk Mudiirii V. Saghk Hizmetleri Bagskan Uzman Uzman
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EK C. Kurum Izni (Saghk Bakanhg Hastanesi 1)

l Rev Tagihi / Doktiman No ‘ Samyta

K Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu L R, [
Kurum lzin Formu 21122020/ KUK AFR-FR-004 1 W ‘

CIDE DEVLET HASTANESI MAKAMINA

Sorumlu yiriitiictsti oldugum “HEMSIRELERIN CALISMA ORTAMINDAKI
RISKLER ILE STRES ILISKISININ” isimli caligma Kastamonu Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kuruluna sunulacaktir.

Akademik amagla yapilacak olan bu arastirmanmn / tezin Kurumumuzda/Anabilim

Dalimizda yapilabilmesi igin gereken iznin verilmesini arz ederim.

16../98/2023

GULSEN ULAS
KARAAHMETOGLU

KASTAMONU UNIVERSITESI
IS SAGLIGI VE GUVENLIGI
ANABILIMDALI

UYGUNDUR
280812623

Ady, Soyadi
Dekan/Bashekim/ Anabilim Dali Bagkani
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Ek C’nin devami

Rev. lD(lhl‘/‘ Dokiiman Mo:

Sayfa 1

\ Kastamonu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu EE AL e ) —— *i !

{ Bashekimlik izin Formu 21.12.2020/KUKAEK-FR-005 /3 }
....... CIDFE............HASTANESI ARASTIRMA ON iZiN BEL

Aragtirmami Kurumunuzda yapabilmem i¢in gerekli 6n iznin verilmesi hususunda,

geregini arz ederim.

Sorumlu Yiiriitiicii

Ad Soyad
Tarih
SR |

Aragtirmanin; e 1b.0%.2023
Adr: HEMSIRELERIN CALISMA

ORTAMINDAKI RISKLER iLE STRES

ILISKIiSININ INCELENMESI
Amacn: Hemsirelerin ¢aliyma ortamndaki risklerin ve stres

faktérlerinin incelenmesi, saghk kurumlarinda daha iyi
¢ahyma kosullarimin saglanmasim ve hemsirelerin saghk
ve refahimin korunmasmi amaglamaktadir. Bu sayede
hemsirelerin is performansi ve hasta bakim Kalitesi
artirllabilir. Bu alanda yapmak istedigimiz ¢ahsma,
risklerin belirlenmesi, stresin etkilerinin analiz edilmesi ve
stres yonetimi stratejilerinin gelistirilmesi konularinda
tammlayicr ve gelistirici bilgiler elde etmek icindir. Bu
bilgiler, saghk kuruluslarimin  politikalarimin ~ ve
pratiklerinin gelistirilmesine katkida bulunabilir. Ayrica,

hemsirelerin stres yénetimi becerilerini giiclendirmek icin
egitim programlarinin  ve destek mekanizmalarinin
saglanmasi acisindan da onemlidir. Hemsirelerin ¢alisma
ortammdaki riskler ile stres iligkisi saghk sektériinde
onemli bir arastirma alamdir. Bu konuda yapmak
istedigimiz ¢alisma, hemsirelerin saghk ve refahlarim
koruma, is performansim ve hasta bakim Kkalitesini
artirma amaciyla risklerin ve stres faktorlerinin
belirlenmesini ve yonetimini saglamak amaciyladir. Saghk
kurumlar: ve hemgsirelerin kendisi, bu konuda elde edilen
bilgileri dikkate alarak ¢alisma kogullarin iyilestirebilir ve

hemsirelerin  saghk hizmetlerindeki onemli roliinii
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Ek C’nin devami

Kastamonu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

L Bashekimlik izin Formu

Rev. Tarihi / Dokiiman No: Sayfa

21.12.2020/KUKAEK-FR-005 2/3

destekleyebilir, i"

AL

Hemsirelerin ¢aliyma ortamlarindaki ris ve stres
faktérlerinin belirlenmesine, stresin hemsirelerin saghk ve
is performans) iizerindeki etkilerinin anlagilmasina ve
Onleyici tedbirlerin gelistirilmesine katkida bulunmay
hedeflemekteyiz. Bu ¢aliyma, hemgirelerin  stres
diizeylerini  degerlendirmekte, stresin neden oldugu
tiikkenmislik, depresyon, anksiyete gibi sorunlar incelemek
ve hemgsirelerin saghk ve refahlarmm iyilestirmek igin
olduk¢a onemlidir. Hemgirelerin calisma ortamindaki
riskler ile stres iliskisinin incelenmesi, hemsirelerin saghk
sektoriindeki onemli roliiniin daha iyi anlasilmasina ve
desteklenmesine yardimer olmak, hemsirelerin ¢alisma
kogullarimn iyilegtirilmesi, stres yonetimi egitimlerinin
saglanmasi ve hemsirelerin safhk ve refahlarim
destekleyecek politikalarin gelistirilmesi icin onemli bir

bilgi sunmak en biiyiik amaclarinizdandir.

Yontemi:

Hemsirelerin ¢alisma ortamindaki riskler ile stres
iligkisinin incelenmesi isimli c¢aliymamz Kastamonu
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cide Devlet Hastanesi,
inebolu Devlet Hastanesi, Tosya Devlet Hastanesi,
Taskoprii Devlet Hastanelerinde ¢ahsan hemsireler ile
gergeklestirmeyi planladik. Caliymamizda 1 anket 2 dlgek
(Demografik  Ozellikler Anket Formu, Hemsirelerin
Caliyma Ortamindaki Risklere Karsi Tutum Olcegi ve
Orgiitsel Stres Olgegi) kullamlacaktir. Arastirmamin
drneklemi evreni bilinen drnekleme yontemi formiilii ile
hesaplanacaktir ve goniilliillik esas ahnarak ¢ahsma

gerceklestirilecektir.

Uygulanaca@ Yerler:

Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cide Devlet
Hastanesi, Inebolu Devlet Hastanesi, Tosya Devlet

Hastanesi, Tagkoprii Devlet Hastanesi

Varsa Destekleyen (Hibe destek,
fon vb) Kurum/kurulus Adx:

YOK

Baslama Tarihi ve Siiresi:

21.09.23- 6 ay
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Ek C’nin devami

Rev. Tarihi / Dokiiman No: Sayfa ’
Kastamonu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kuruly
Bashekimlik Izin Formu 21.12.2020/KUKAEK-FR-00S 3
Tez Cahgmas: ise Danigman Dr. Ogr. Uyesi Giilsen ULAS KARAAHME]
Ogretim Uyesi Ad Soyadi:
Klinik / Birim Egitim Sorumlusu Klinik / Birim Idari Sorumlusu
imza imza
vendd 00/ 2023 weed 0 2023
HASTANE BASHEKiMi
imza

0308 2023
or. Bc'jffcm \S;QCMEN
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EK D. Kurum Izni (Saghk Bakanhg Hastanesi 2)

Rev. Tarihi / Dokitman No:

Kastamonu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu . e ]
Bashekimlik izin Formu ‘ 21.12.2020/KUKAEK-FR-005 l 1/3

e ANEBILY | HASTANESI ARASTIRMA ON iZiN BEL
Aragtirmami Kurumunuzda yapabilmem igin gerekli 6n iznin verilmesi hususunda,
geregini arz ederim.

Sorumlu Yiiriitiicii

Ad Soyad
Tarih .
Imza [§5.0¢.000%
Arastirmanin;
Adr: HEMSIRELERIN CALISMA
ORTAMINDAKI RISKLER ILE STRES
ILISKISININ INCELENMESI
Amaci: Hemsirelerin ¢aliyma ortamindaki risklerin ve stres

faktorlerinin incelenmesi, saghk kurumlarinda daha iyi
calisma kosullarmn saglanmasim ve hemsirelerin saghk
ve refahimn korunmasim amaclamaktadir. Bu sayede
hemsirelerin is performansi ve hasta bakim Kalitesi
artirilabilir. Bu alanda yapmak istedifimiz ¢alisma,
risklerin belirlenmesi, stresin etkilerinin analiz edilmesi ve
stres yonetimi stratejilerinin gelistirilmesi konularinda
tanimlayici ve gelistirici bilgiler elde etmek i¢indir. Bu
bilgiler, saghk kuruluslarmm politikalarinim  ve
pratiklerinin gelistirilmesine katkida bulunabilir. Ayrica,

hemsirelerin stres yonetimi becerilerini giiclendirmek igin
egitim programlarinm ve destek mekanizmalarinin
saglanmasi agisindan da onemlidir. Hemgirelerin ¢alisma
ortamindaki riskler ile stres iligkisi saghk sektoriinde
onemli bir aragtrma alamdir. Bu konuda yapmak
istedigimiz ¢ahyma, hemsirelerin saghk ve refahlarim
koruma, is performansimi ve hasta bakim Kalitesini
artirma amaciyla risklerin  ve stres faktérlerinin
belirlenmesini ve yonetimini saglamak amaciyladir. Saghk
kurumlan ve hemsirelerin kendisi, bu konuda elde edilen
bilgileri dikkate alarak ¢alisma kogullarim iyilestirebilir ve

hemgsirelerin  saghk hizmetlerindeki 6nemli roliinii
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EK D’nin devami

: — —

[ Rev. Tarihi / Dokitmian No: | Sayfa
Kastamonu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu lw Gt |
Baghekimlik Izin Formu 21.12.2020/KUKAEK-FR-005 2/3
3 On
destekleyebilir. 3* :
Hemgirelerin ¢aliyma ortamlarindaki ris ve stres

faktorlerinin belirlenmesine, stresin hemgirelerin saghk ve
is performansi iizerindeki etkilerinin anlagilmasina ve
onleyici tedbirlerin gelistirilmesine katkida bulunmay
hedeflemekteyiz. Bu ¢ahsma, hemgirelerin  stres
diizeylerini degerlendirmekte, stresin neden oldugu
tiikenmislik, depresyon, anksiyete gibi sorunlar incelemek
ve hemsirelerin saghk ve refahlarimi iyilestirmek icin
olduk¢a onemlidir. Hemgirelerin caliyjma ortamindaki
riskler ile stres iligkisinin incelenmesi, hemgirelerin saghk
sektoriindeki onemli roliiniin daha iyi anlagilmasina ve
desteklenmesine yardimer olmak, hemsgirelerin ¢alisma
kosullarimin iyilestirilmesi, stres yonetimi egitimlerinin
saglanmasi ve hemsirelerin saghk ve refahlarim
destekleyecek politikalarin gelistirilmesi i¢in onemli bir

bilgi sunmak en biiyiik amaglarimizdandir.

Yontemi:

Hemsirelerin ¢alisma ortamindaki riskler ile stres
iligkisinin incelenmesi isimli ¢alismamizz Kastamonu
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cide Devlet Hastanesi,
inebolu Devlet Hastanesi, Tosya Devlet Hastanesi,
Tagkoprii Devlet Hastanelerinde c¢aligan hemsireler ile
gergeklestirmeyi planladik. Calismamizda 1 anket 2 6lgek
(Demografik Ozellikler Anket Formu, Hemgirelerin
Calyma Ortamindaki Risklere Karsi Tutum Olgegi ve
Orgiitsel Stres Olgegi) kullanilacaktir. Arastirmanin
orneklemi evreni bilinen érnekleme yéntemi formiilii ile
hesaplanacaktir ve goniilliilliik esas alimarak calisma

gergeklestirilecektir.

Uygulanacag Yerler:

Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cide Devlet
Hastanesi, Inebolu Devlet Hastanesi, Tosya Devlet

Hastanesi, Taskoprii Devlet Hastanesi

Varsa Destekleyen (Hibe destek,
fon vb) Kurum/kurulus Ada:

YOK

Baglama Tarihi ve Siiresi:

21.09.23- 6 ay
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EK D’nin devami

| Rev. Tarihi / Dokiiman No: Sayfa
Kastamonu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bashekimlik Izin Formu 21.12.2020/KUXAEK-FR-005 3/3
Tez Calismasi ise Danigman Dr. Ogr. Uyesi Giilsen ULAS KARAAH
Ogretim Uyesi Ad Soyadu:
Klinik / Birim Egitim Sorumlusu Klinik / Birim idari Sorumlusu
imza imza
o ol 2023 evanliauel 2023
HASTANE BASHEKIMi
imza

[S .1 0%7 2023

P
v Aji DINCER

L. A = b o5l
Jevlat Hastanes

inebotu O
gashekim

yardimais)
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EK E. Kurum izni (Saghk Bakanhg Hastanesi 3)

] Rev. Tarihi / Dokiiman No: Savfa
Kastamonu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu B i " 1
Bashekimlik izin Formu 21.12,2020/KUKAEK-FR-005 1/3

Arastirmami Kurumunuzda yapabilmem i¢in gerekli 6n iznin verilmesi hususunda,
geregini arz ederim.

Sorumlu Yiiriitiicii

Ad Soyad
Tarih ,
Imza  |4,0%.2023
Arastirmanin;
Ad: HEMSIRELERIN CALISMA
ORTAMINDAKI RiSKLER iLE STRES
ILISKISININ INCELENMESI
Amaci: Hemgsirelerin ¢alisma ortamindaki risklerin ve stres

faktorlerinin incelenmesi, saghk kurumlarinda daha iyi
¢ahyma kosullarimin saglanmasim ve hemsirelerin saghk
ve refahimn Kkorunmasmm amaclamaktadir. Bu sayede
hemsirelerin is performansi ve hasta bakim Kkalitesi
artirilabilir. Bu alanda yapmak istedigimiz ¢aliyma,
risklerin belirlenmesi, stresin etkilerinin analiz edilmesi ve
stres yonetimi stratejilerinin gelistirilmesi konularinda
tamimlayic1 ve gelistirici bilgiler elde etmek icindir. Bu
bilgiler, saghk kuruluslarnmn politikalarmin  ve
pratiklerinin gelistirilmesine katkida bulunabilir. Ayrica,

hemsirelerin stres yonetimi becerilerini gii¢clendirmek i¢in
egitim programlarimin  ve destek mekanizmalarimn
saglanmasi ac¢isindan da énemlidir. Hemsirelerin ¢alisma
ortamindaki riskler ile stres iliskisi saghk sektoriinde
onemli bir arastirma alamdir. Bu konuda yapmak
istedigimiz ¢aliyma, hemgirelerin saghk ve refahlarim
koruma, is performansim ve hasta bakim Kalitesini
artirma amaciyla risklerin ve stres faktorlerinin
belirlenmesini ve yonetimini saglamak amaciyladir. Saghk
kurumlar: ve hemsirelerin Kendisi, bu konuda elde edilen
bilgileri dikkate alarak ¢calisma kosullarim iyilestirebilir ve

hemsirelerin  saghk hizmetlerindeki onemli roliinii
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Ek E’nin devami

Rev. Taribi / Dokiiman No: I Sayfa |
Kastamonu Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu o ’ Y| .
Baghekimlik Izin Formu | 21.12.2020/KUKAEK-FR-005 | 2/3
|
—e > R U SRR SER i i
destekleyebilir.

Hemsirelerin ¢alisma ortamlarindaki ris ": 1w’ ve stres
faktorlerinin belirlenmesine, stresin hemsirelerin saghk ve
is performans: iizerindeki etkilerinin anlagilmasina ve
onleyici tedbirlerin gelistirilmesine katkida bulunmay
hedeflemekteyiz. Bu ¢alisma, hemsirelerin  stres
diizeylerini degerlendirmekte, stresin neden oldugu
tiikenmislik, depresyon, anksiyete gibi sorunlar1 incelemek
ve hemsirelerin saghk ve refahlarim iyilestirmek igin
olduk¢a Onemlidir. Hemsirelerin ¢alisma ortamindaki
riskler ile stres iligkisinin incelenmesi, hemsirelerin saghk
sektoriindeki onemli roliiniin daha iyi anlasilmasima ve
desteklenmesine yardimer olmak, hemsirelerin ¢aliyma
kosullarimin iyilestirilmesi, stres yonetimi eZitimlerinin
saglanmasi ve hemsirelerin saghk ve refahlarim
destekleyecek politikalarin gelistirilmesi i¢in nemli bir

bilgi sunmak en biiyiik amag¢larimizdandar.

Yontemi:

Hemsirelerin ¢alisma ortamindaki riskler ile stres
iligkisinin incelenmesi isimli ¢aliymamizi Kastamonu
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cide Devlet Hastanesi,
inebolu Devlet Hastanesi, Tosya Devlet Hastanesi,
Tagkoprii Devlet Hastanelerinde c¢alisgan hemsireler ile
gerceklestirmeyi planladik. Calismamizda 1 anket 2 dlgek
(Demografik Ozellikler Anket Formu, Hemsirelerin
Cahsma Ortamindaki Risklere Karsi Tutum (")k;egi ve
Orgiitsel Stres Olgegi) kullanilacaktir. Arastirmanin
drneklemi evreni bilinen drnekleme yontemi formiilii ile
hesaplanacaktir ve goniillilliik esas ahnarak ¢alisma

gerceklestirilecektir.

Uygulanacag Yerler:

Kastamonu Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cide Devlet
Hastanesi, Inebolu Devlet Hastanesi, Tosya Devlet

Hastanesi, Tagképrii Devlet Hastanesi

Varsa Destekleyen (Hibe destek, YOK
fon vb) Kurum/kurulus Adi:
Baglama Tarihi ve Siiresi: 21.09.23- 6 ay
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Ek E’nin devam

Rev. Tarihi / Dokiiman No: Sayfa
Kastamonu Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu ol &
Baghekimlik izin Formu 21,12, 2020/KUKAEK-FR-005 3/3
Tez Calismasi ise Damisman Dr. Ogr. Uyesi Giilsen ULAS KARAAHME]
Ogretim Uyesi Ad Soyadu:
Klinik / Birim Egitim Sorumlusu Klinik / Birim Idari Sorumlusu
- o Yastamonu Egiim Ve hagrna s
cord 1] 2023 s 2023
Sal

-
2" T A
£¥ T Cr _
HASTAI}(E‘ZA§HEK]MI-“;\B\'
imza
l 6./ Srguss
."'5_.‘:“'7-

i,
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EK F. Kurum Izni (Saghk Bakanhg Hastanesi 4)

Rev Tarihi / Dokiman No Sayfa

Kastamonu Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Kurum Izin Formu

21.12.2020/KUK AEK-FR-004 112

= = i

TASKOPRU DEVLET HASTANESI MAKAMINA

Sorumlu yiiriitiiciisii oldugum “HEMSIRELERIN CALISMA ORTAMINDAK]
RISKLER ILE STRES ILISKISININ® isimli galiyma Kastamonu Universitesi Klinik

Aragtirmalar Etik Kuruluna sunulacaktir.

Akademik amagla yapilacak olan bu arastirmanin / tezin Kurumumuzda/Anabilim

Dalimizda yapilabilmesi igin gereken iznin verilmesini arz ederim.

GULSEN ULAS
KARAAHMETOGLU

KASTAMONU UNIVERSITESI
IS SAGLIGI VE GUVENLIGi
ANABILIMDALI

UYGUNDUR
Ha.1051.2023

Adi, Soyad:
Dekan/Bashekim/ Anabilim Dali Baskan
De. Gilhan CoOTUL

Baghelin V1L
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EK F’nin devami

Rev. Tarihi / Dokiiman No:
Kastamonu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu S
Bashekimlik izin Formu 21.12.2020/KUKAEK-FR-005
Y leo?.f.\.x ....... HASTANESI ARASTIRMA ON iZiN BEL

Aragtirmami Kurumunuzda yapabilmem i¢in gerekli 6n iznin verilmesi hususunda,
geregini arz ederim.

Sorumlu Yiirtitiicii

Ad quad ,, [_)(AR W‘E’@f
Tarih {%4;& 23

Imza
Arastirmanin;
Adr: HEMSIRELERIN CALISMA
ORTAMINDAKI RiSKLER iLE STRES
ILISKIiSININ INCELENMES]
Amacn: Hemsirelerin ¢alisma ortamindaki risklerin ve stres

faktdrlerinin incelenmesi, saghk kurumlarinda daha iyi
calijma kosullarimin saglanmasini ve hemsirelerin saghk
ve refahimin korunmasim amaglamaktadir. Bu sayede
hemsirelerin is performansi ve hasta bakim Kalitesi
artirllabilir. Bu alanda yapmak istedigimiz calisma,
risklerin belirlenmesi, stresin etkilerinin analiz edilmesi ve
stres yGnetimi stratejilerinin gelistirilmesi konularinda
tammlayic1 ve gelistirici bilgiler elde etmek icindir. Bu
bilgiler, saghk kuruluslarimin politikalarinin ~ ve
pratiklerinin geligtirilmesine katkida bulunabilir. Ayrica,

hemsirelerin stres yonetimi becerilerini giiclendirmek icin
egitim programlarimin  ve destek mekanizmalarinin
saglanmasi acisindan da Gnemlidir. Hemgirelerin ¢alisma
ortamindaki riskler ile stres iliskisi saghk sektoriinde
Onemli bir aragtirma alamdir. Bu konuda yapmak
istedigimiz ¢ahsma, hemsirelerin saghk ve refahlarim
koruma, is performansini ve hasta bakim kalitesini
artirma amaciyla risklerin ve stres faktorlerinin
belirlenmesini ve yonetimini saglamak amaciyladir. Saghk
kurumlan ve hemgirelerin kendisi, bu konuda elde edilen

bilgileri dikkate alarak ¢alisma kosullarini iyilestirebilir ve

hemgsirelerin  saghk hizmetlerindeki énemli roliinii
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EK F’nin devam

—

Rev. Tarihi / Dokiiman No: Sayfa
Kastamonu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu e e, | S
Bashekimlik izin Formu 21.12.2020/KUKAEK-FR-005 2/3
UN,
destekleyebilir. { ‘;
Hemgirelerin ¢alisma ortamlarindaki ris ve stres

faktorlerinin belirlenmesine, stresin hemgsirelerin saghk ve
is performans: iizerindeki etkilerinin anlasgilmasia ve
onleyici tedbirlerin gelistirilmesine katkida bulunmay:
hedeflemekteyiz.  Bu  calisma, hemsirelerin  stres
diizeylerini  degerlendirmekte, stresin neden oldugu
tiikenmiglik, depresyon, anksiyete gibi sorunlar incelemek
ve hemsirelerin saghk ve refahlarim iyilestirmek i¢in
olduk¢a Gnemlidir. Hemsirelerin ¢alisma ortammdaki
riskler ile stres iligkisinin incelenmesi, hemsirelerin saghk
sektdriindeki onemli roliiniin daha iyi anlasilmasina ve
desteklenmesine yardimer olmak, hemgirelerin calisma
kosullarimin iyilestirilmesi, stres yonetimi egitimlerinin
saglanmasi  ve hemgirelerin saghk ve refahlarm
destekleyecek politikalarin gelistirilmesi icin Gnemli bir

bilgi sunmak en biiyiik amaglarimzdandir.

Yontemi:

Hemsirelerin ¢ahsma ortammndaki riskler ile stres
iligkisinin incelenmesi isimli ¢ahsmamzi Kastamonu
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cide Devlet Hastanesi,
inebolu Devlet Hastanesi, Tosya Devlet Hastanesi,
Taskoprii Devlet Hastanelerinde ¢ahisan hemsireler ile
gerceklestirmeyi planladik. Cahsmamizda 1 anket 2 olgek
(Demografik Ozellikler Anket Formu, Hemsirelerin
Cahsma Ortamimdaki Risklere Karsi Tutum Olgegi ve
Orgiitsel Stres 6l¢egi) kullamlacaktir. Arastirmanin
orneklemi evreni bilinen rnekleme yontemi formiilii ile
hesaplanacaktir ve goniilliiliik esas alnarak calisma

gerceklestirilecektir.

Uygulanaca@ Yerler:

Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cide Devlet
Hastanesi, Inebolu Devlet Hastanesi, Tosya Devlet

Hastanesi, Tagkoprii Devlet Hastanesi

Varsa Destekleyen (Hibe destek,
fon vb) Kurum/kurulus Adx:

YOK

Baslama Tarihi ve Siiresi:

21.09.23- 6 ay
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EK F’nin devam

r Rev. Tarihi / Dokiiman No: Sayfa
} Kastamonu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
{ Baghekimlik Izin Formu 21.12.2020/KUKAEK-FR-005 3/3
i e il

Tez Calismas: ise Damisman Dr. Ogr. Uyesi Giilsen ULAS KARAAH

Ogretim Uyesi Ad Soyad:

Klinik / Birim Egitim Sorumlusu Klinik / Birim Idari Sorumlusu

imza imza

venel el 2023 wwesl wovf 2023

HASTANE BASHEKIMi
imza
AG /K 2023
De. Gelban COoTule
Raghelgen \(
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EK G.Kurum izni (Saghk Bakanhg Hastanesi 5)

Kastamonu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Baghekimlik izin Formu

L OSYA ... HASTANESI ARASTIRMA ON iZiN BEL

[ 21.12.2020/xUKAEX-FR-005

|

Rev. Tarihi / Dokiiman No. I Sayfa l = 1
|
|

Arastirmami Kurumunuzda yapabilmem i¢in gerekli 6n iznin verilmesi hususunda,

geregini arz ederim.

Sorumlu Yiirliticd 1 .
Ad Soyad

Tarih
imza u:' 0§. Ro2%

Aragtirmanin;
Adu: HEMSIRELERIN CALISMA
ORTAMINDAKI RISKLER iLE STRES
ILISKiSININ INCELENMES]
Amaci: Hemgirelerin ¢alisma ortamindaki risklerin ve stres

faktorlerinin incelenmesi, saghk kurumlarinda daha iyi
¢ahsma kosullarinin saglanmasim ve hemsirelerin saghk
ve refahimin korunmasim amaclamaktadir. Bu sayede
hemgirelerin iy performansi ve hasta bakim Kkalitesi
artirilabilir. Bu alanda yapmak istedigimiz c¢alisma,
risklerin belirlenmesi, stresin etkilerinin analiz edilmesi ve
stres yonetimi stratejilerinin gelistirilmesi konularinda
tammlayic: ve gelistirici bilgiler elde etmek i¢indir. Bu
bilgiler, saghk kurulusglarmmn  politikalarinm  ve
pratiklerinin gelistirilmesine katkida bulunabilir. Ayrica,

hemsirelerin stres yonetimi becerilerini giiclendirmek i¢in
egitim programlarinin  ve destek mekanizmalarimin
saglanmasi acisindan da onemlidir. Hemsirelerin ¢aliyma
ortamindaki riskler ile stres iligkisi saghk sektériinde
omemli bir arastirma alamdir. Bu konuda yapmak
istedigimiz c¢aliyma, hemgirelerin saghk ve refahlarim
koruma, is performansim ve hasta bakim Kalitesini
artirma amacyla risklerin  ve stres faktérlerinin
belirlenmesini ve yénetimini saglamak amaciyladir. Saghk
kurumlari ve hemsirelerin kendisi, bu konuda elde edilen
bilgileri dikkate alarak ¢alisma kosullarini iyilestirebilir ve

hemgirelerin  saghk hizmetlerindeki 0Onemli roliinii
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Ek

G’nin devami

Kastamonu Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Bashekimlik izin Formu

Rev, Tarihi / Dokiiman No Sayfa

| 2112.2020/KUKAEK-FRO0S | 2/3
l}
I W FE——

destekleyebilir.

Hemsirelerin c¢alisma ortamlarindaki ris ve stres
faktorlerinin belirlenmesine, stresin hemsirelerin saghk ve
is performansi iizerindeki etkilerinin anlagilmasina ve
onleyici tedbirlerin gelistirilmesine katkida bulunmay:
hedeflemekteyiz. Bu c¢aliyma, hemsirelerin  stres
diizeylerini degerlendirmekte, stresin neden oldugu
tiikenmislik, depresyon, anksiyete gibi sorunlar incelemek
ve hemgirelerin saghk ve refahlarim iyilestirmek igin
olduk¢a @nemlidir. Hemgirelerin ¢alisma ortamindaki
riskler ile stres iliskisinin incelenmesi, hemsirelerin saghk
sektoriindeki 6nemli roliiniin daha iyi anlasilmasina ve
desteklenmesine yardimer olmak, hemsirelerin ¢alisma
kosullarimin iyilestirilmesi, stres yonetimi egitimlerinin
saglanmasi ve hemgsirelerin saghk ve refahlarim
destekleyecek politikalarin gelistirilmesi i¢in énemli bir

bilgi sunmak en biiyiik amaglarimizdandir.

Yontemi:

Hemgirelerin ¢aliyma ortamindaki riskler ile stres
iligkisinin incelenmesi isimli c¢ahsymamizi Kastamonu
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cide Devlet Hastanesi,
inebolu Devlet Hastanesi, Tosya Devlet Hastanesi,
Taskoprii Devlet Hastanelerinde ¢alisan hemgireler ile
gerceklestirmeyi planladik. Caliymamizda 1 anket 2 élgek
(Demografik Ozellikler Anket Formu, Hemgsirelerin
Cahgma Ortamimndaki Risklere Karsi Tutum Olgegi ve
Orgiitsel Stres Olcepi) kullanilacaktir. Arastirmanin
orneklemi evreni bilinen drnekleme yontemi formiilii ile
hesaplanacaktir ve goniilliiliik esas alinarak c¢alima

gerceklestirilecektir.

Uygulanaca@ Yerler:

Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cide Devlet
Hastanesi, Inebolu Devlet Hastanesi, Tosya Devlet

Hastanesi, Tasképrii Devlet Hastanesi

Varsa Destekleyen (Hibe destek,
fon vb) Kurum/kurulus Adx:

YOK

Baslama Tarihi ve Siiresi:

21.09.23- 6 ay
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Ek G’nin devami

—

Baghekimlik Izin Formu

Kastamonu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Rev, Tarihi / Dokitman No:

Sayfa

21.12.2020/KUKAEK-FR-005

3/3

Tez Caligmasi ise Danigman

Ogretim Uyesi Ad Soyad::

Dr. Ogr. Uyesi Giilsen ULAS KARAAH

Klinik / Birim Egitim Sorumlusu

imza
}'.(../952023
&8 lcon

SYEQ

Klinik / Birim Idari Sorumlusu

imza

L/1e82023

HASTANE\AsﬂElqiMi
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EK H. Demografik Ozellikler Anketi

ANKET

Hemsirelerin ¢alisma ortamindaki riskler ve stres iliskisinin incelenmesi amaciyla planladifim arastirmada, demografik verileri
iceren bir anket formu ve hemsirelerin ¢aligma ortamndaki risklere kars: tutum éleegi ve orgiitsel stres dleegi bulunmaktadir. Anket
ve élgegin doldurulmasiyla ilgili bilgiler anket ve dlgek baginda verilmistir. Isim belirtmenize gerek yoktur. Verdiginiz bilgiler
gizli tutulacaktir. Katthmimz ve ayirdifimz zaman icin tesekkir ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi Gillsen ULAS KARAAHMETOGLU
Nuray Senkulak

DEMOGRAFIK OZELLIKLER ANKET FORMU
Liitfen cevabmizin kargisina ( X ) isareti kovunuz ve gerektiinde bosluklari doldurunuz.
1) Yasimz?
2) Cinsiyetiniz ? ()kadin () erkek
3) égrenim durumunuz nedir? () saghk meslek lisesi () on lisans () lisans () yiiksek lisans ( ) doktora
4) Medeni durumunuz nedir? ()evli () bekir
5) Cocuk sahibi misiniz? () Evet () Hayir
6) Cahsmakta oldugunuz Kurum
( ) Kastamonu Egitim Aragtirma Hastanesi
() Inebolu Devlet Hastanesi
() Tosya Devlet Hastanesi
() Cide Devlet Hastanesi
( ) Taskdprii Devlet Hastanesi
7) Cahstiginiz Birim
() Yonetim () Sorumlu hemsire () YoZun bakim () Acil servis () Cerrahi servisi ( ) Dahiliye servisi () Cocuk servisi

( ) Kadmn hastaliklart ve dogum servisi ( ) Ameliyathane () Diger(yaziniz...............)

8) Vardiya tipi? () Strekli giindiiz () stirekli gece () gece ve giindiiz degisen vardiya sistemi

10) Hemsire olarak cahsma siireniz ( yil olarak) ?.erssnes

11) Herhangi bir risk yonetimi egitimi aldimz mi? () Evet () Hayr

12) Herhangi bir stres yonetimi egitimi aldimiz m ? () Evet () Hayir

13) Gelir durumunuzu nasil tammlarsimz? () iyi () Koti () Orta

14) Alkol kullaniyor musunuz? () Evet ( Hayir

15) Sigara kullamyor musunuz? () Evet ( )Hayrr

16) Giinde ortalama kac saat uyuyorsunuz? () 6°danaz ()7-8 () 9+

17) Saghk durumunuzu nasil tammlarsimz? () iyi () Kot () Orta
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EK |. Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Hemsirelerin Calisma Ortamindaki

Risklere Karsi Tutum Olgegi

HEMSIRELERIN CALISMA ORTAMNINDAKI RiISKLERE KARSI TUTUM OLCEGI

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum | Kararsizim | Katiiyorum
Katilmiyerum Katiliyorum

Kurumsal y 1
Kurumumuzda riskleri azaltmaya yonelik calismalar diizenli yapilir

Riskli durumlarla karsilasan calisanlar nasil bir yol izleyecegini bilir

Kurumumuzda risk analizi calismalari calisanlarin katiimiyla
yiiritalir
Kurumumuzda risklere karsi her bi

me ozel onlemler alinir

Calisanlarin is givenligi uygulamalarina iliskin farkindahg: yiksektir

Kurumumuzda calisanlarin saghk taramalan dazenli yapilir

|| s |lw|n|r

Kurumumuzda hata yapanlari cezalandirma ve suglamaya
7 | y@nelikyaklasimdan cok sorunu gézmeye ydnelinir.

g | Kurumda yiiritilen zorunlu is giivenligi egitimleri yararhdir

Kurumumuzda oryantasyon egitimlerinde risk yénetimi

9 a1

konularinayer verilir

Kurumumuzda istenen nitelikte koruyucu malzeme ve ekipman(ozel
10 | gszitk, b2el maske vb) saglanir
11 | Kurumumuz calisanlann gavenligini saglamak icin masraftan

kaginmaz
12 | Kurumumuzda tim cihazlarin bakim onarimlari zamaninda yapilir

Kurumumuzda teknik donamim ve cihazlan kullanacak yetkin
personel bulunur

Birimde arac. gerec ve malzemelerin (monitor. dolaplar vb) uygun
14 yerlestirilmesi/ sabitlenmesine dikkat edilir

13

15 | Kurumumuzda siddeti dnlemeye yénelik givenlik Gnlemleri alinir

Kurumumuzda atik ayristirmada standartlara / ydnetmeliklere uygun
davranilir

Kurumumuzda radyasyonun calisanlara etkisini 5nlemeye yanelik
caligmalar yapilir

18 | Kurumumuzda izolasyon gereken hastalara yonelik onlemier alinir

16

17

19 | Salgin hastaliklara yonelik calisanlari koruyucu 6nlemler aninda alinir

20 | Kurumumuzda malzemeler ve ilaclar prosedire uygun depolanir

Kurumumuzda kemoterapi uygulamalarina iliskin standartlar
uygulanir
22 | Yoneticim yasanan risklere iliskin sorunlara ¢620m Gretmeye galigir

21

23 Yoneticim calisanlanin risklere iliskin 6nerilerini dikkate alir

54 | Gansanlarin karsilastikian riskler yéneticiler igin oncelikli konudur

Bireysel givenlik dnlemlerinin etkin olmasi icin yoneticim gereken destegi saglar

25
Bireysel yaklagim

26 | Uveulamalanimda hastane ortaminin biyolojik risk tasidigini dikkate
alinim

57 | Koruyucu énlem almak zaman alsa da prosedire uygun davranirim

5g | Saglk taramalarimi aksatmam

2g | Yeterlibilgim olmayan riskiere iliskin arastirma yaparim

Koruyucu ekipmanin kalite ve givenliginin yeterli olup olmadigini
Snemserim
31 | Olay /is kazasi bildirimi yapmaktan cekinmem

30

Uygulamalarimda kiicik kesici delici alet kutusunun oldugu tedavi
tepsisi kullaninm

Kesici delici alet yaralanmasina maruz kaldigimda prosediire uygun
davraninm

34 | Hastadan hastaya gecerken el hijyenine dikkat ederim

32

33

35 | Bulasici hastaiigi olanlarda tim koruyucu énlemleri alinm

Standartlara uydugumuz surece enfeksiyonlardan korundugumuzu
dsiiniirdm
37 | Kimyasal driinlerin kurallarina uygun kullaniimasina dikkat ederim

36

3g | l1ag hazirlarken prosediirlere uygun davraninm
39 | Isimi yaparken viicut mekanigine uygun davranmaya 6zen gosteririm
40 | Stresimle basa cikmak icin sosyal / fiziksel etkinliklerde bulunurum
41 | Gerektiginde psikolojik destek almayr dastnaram

42 | Hasta / hasta yakinlari ile iliskimde 6zel alanimi korumaya 6zen

43 | Gece nébetine dinlenmis gelmeye dzen gosteririm
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EK J. Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Hemsirelerin Calisma Ortamindaki

Risklere Karsi Tutum Olgegi Izni

sibel Gllen 24 Kas

Nuray Senkulak X $
ﬁ} Bilgi.docx ¢ D Gulen et al_2022_ Factors affecting |
= pocx-15kB ° O%  ppF-679KB

2 3ek (724 KB)

Nuray hanim merhaba,

Gelistirmis  oldugumuz  "Hemgirelerin = Calisma
Ortamindaki Risklere Karst Tutum Olcegi" ni
calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyariz.
Calismanizda basarilar dileriz. Kolay gelsin. Bilgileri
ekte paylasiyorum.

Dr.Sibel Gulen
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EK K. Orgiitsel Stres Olcegi

- i N I . Hi ‘og
ORGUTSEL STRES OLCEGI: Bu envanterde tammlayici nitelikte 17 ifade bulunmaktadir. ¢ Cok Cog Her
- - . . . - . PR bir | Baz | u |.
Liitfen asagidaki maddeleri okuyarak size uygun degerlerden bir tanesini daire icerisine alarak zam | N4 o | zam [ Zam
isaretleyiniz. ir an
an an

1. Cok hizli m1 cahsmak zorundasin? 1 2 3 4 5
2. Cok yogun mu ¢alismak zorundasin? 1 2 3 4 5
3. Yaptigin is ¢ok fazla ¢aba gerektirir mi? 1 2 3 4 5
4. Isin yeni seyler 6grenmene imkan sagliyor mu? 5 4 3 2 1
5. Isin st diizeyde beceri ve uzmanlik istiyor mu? 1 2 3 4 5
6. Yaptigin ig ilk olarak senin harckete gegmeni gerektiriyor mu? 1 2 3 4 5
7. Isinde nasil ¢alisacaginin kararini kendin verebiliyor musun? 5 4 3 2 1
8. Isinde ne yapacagimin kararini kendin verebiliyor musun 5 4 3 2 1
9. is ortarum sakin ve hostur. 5 4 3 2 1
10. is yerimde diger ¢alisanlarla iyi gecinirim 5 4 3 2 |
11. Is arkadaslarim beni destekler 5 4 3 2 |
12. Eger kotil gliniimdeysem ig arkadaglarim beni anlar. 5 4 3 2 1
13.Ustlerim ile iyi geginirim. 5 4 3 2 1
14. is arkadaslarim ile calismaktan zevk alirim. 5 4 3 2 1
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EK L. Orgiitsel Stres Olcegi Izni

Hanifi Uz(M @ 18Tem 202319:59 ® «

Alici: ben =

Sayin Nuray Senkulak;

Gegerlik ve veniriik alismasini yaptigimiz "Orgiitsel stres 8lcedini” yapacaginiz tez calismasinda veri toplama araci olarak kullanabilirsiniz. Qlgek ile ilgili bilgiler
ekte verilmistir. iyi galismalar dilerim.

Assoc. Prof. Dr. Hanifi UZUM
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EK M. Etik Kurul Karar

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Riskler ile Stres iliskisinin
Incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

i ETIK KURULUN ADI Kastamonu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
v é é ACIK ADRESI: Kuzeykent Mh. 57. Alay Bulvar1 No:29 Merkez/Kastamonu
E 23 TELEFON (

< g FAKS 3
E-POSTA 1 r
KOORDINATOR/SORUMLU . L
ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Giilsen ULAS KARAAHMETOGLU
UNVANIADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgirelik
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU e B . 3
ARASTIRMACININ Kastamonu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
= PROJE YURUTUCUSU
= UNVANIADI/SOYADI
K | (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
"a destek alanlar igin)
| DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
E FAZ 1 O
E FAZ2 [}
‘g‘ FAZ3 m]
FAZ4 ]
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmas: o
TURU Tibbi cihaz klinik arastirmasi m}
In vitro tibbi tam cihazlar ile
yapilan performans (|
degerlendirme caligmalari
flag dis1 klinik arastirma (m}
Diger ise belirtiniz Anket caligmalan
AnAsng!g&gngéﬁTlLAN TEK wgm.z COK M{-:gRKEZLi ULLIJ:SIAL ULUSLARARAST[]

Etik Kurul Bagkan
Unvan/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Fatma Mutlu KUKUL GUVEN
Imza: E imzalidir

Bu belge, givenh elektronik 1mza ile imzalanmistir.
Belge Dogrulama Kodu: HTUCFCT Belge Takip Adresi: www.k edutr/b
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EK M’nin devami

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Hemgirelerin Calisma Ortamindaki Riskler Ile Stres iliskisinin
Incelenmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
z Belge Adi Tarihi Y acayo Dili
= g Numarasi
% § ARASTIRMA PROTOKOLU Tiirkge []  ingilizee [] Diger [J
7z = BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR i =
E g FORMU Tirkge []  Ingilizece [J Diger []
& = OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  Ingilizee [J Diger [J
=2 o
o ARASTIRMA BROSURU Tiirkge [] ingilizee [] Diger []
Belge Ad Agiklama
” SIGORTA ]
= ARASTIRMA BUTCESI ]
£ %  [BIVOLOJK MATERYEL TRANSFER o
E ] FORMU
Zz ILAN [m]
§ @ YILLIK BILDIRIM O
E %  [SONUC RAPORU O
=S | GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
S8  [DIGER: O
_ Karar No:2023-KAEK-95 Tarih: 06/09/2023
5 E Yukanda bllg;lcn vcnlcn bagvuru dosyas! ile |Ig1h b ', ler arastir I kge, amag, y ve yor i dikkate al k
== § ve uygun t olup aragtir d da belirtilen merkezlerd gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
] sakinca bulunmndlgma toplantiya katlan etik kurul iiye tam saylsmm salt qogunlugu ile karar venlmnsur
¥
= Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arasumwlan Hakkimda Yénetmelik } da yer alan igin Tirkiye flag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin al ger
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA ESASI Q:Icave Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yénetmelik, Tyi Klinik Uygulamalan
BASKANIN UNVANI/ ADI/ -
| SOYADI: Prof. Dr. Fatma Mutlu KUKUL GUVEN
Unvani/AdvSoyadt Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet An’im 1 Katihm * imza
Prof. Dr. Fatma Mutlu KUKUL v " ey 3 E
GUVEN Acil Tip K.U. Tip Fakiiltesi EQ0 |k® |0 |HR® |EXR |HO ik
Dog. Dr. [rfan CINAR Tibbi Farmakoloji | K.U. Tip Fakiiltesi ER |k0O |EO |HE |E® |HO sml,d,,
Dog. Dr. Murat TOPAL Ortopedive | 0 Faiinsi e0 [k® |e0 |v® |e® |[uD |E
) Travmatoloji imzalidir
- Cocuk Sagh@ Ve - i i E
Dog. Dr. Eren YILDIZ Hestalikiar: K.U. Tip Fakiiltesi EOQ |KK |EQ |HR ER [HO = el
Dr. Ogr. Uyesi Betill YAZGAN | |, | K.U. Tip Fakiltesi EO0 (KR |EOQ |[HE |EO [HR | e

Etik Kurul Bagkam

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Fatma Mutlu KUKUL GUVEN

imza: E imzalidir
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EK M’nin devami

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

incelenmesi

Hemgirelerin Calisma Ortamindaki Riskler ile Stres iliskisinin

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Dr. Ogr. Uyesi Funda CATAN

i Biyoistatistik ?;L‘:IL ?““’mimi T g0 |k® [e0 |8R |em | w0 Enmh o
Dr. Ogr. Uyesi Deniz INCAMAN | i Hastaliklan K.U. Tip Fakiiltesi ER |kO |E0 |vR® |e0 |HR | ———o
Dr. Ogr. Uyesi Canan KAS | Oni E0 |kR |0 R [eR |wO |E
ibrahim TELLI Kastamonu Universitesi | ER | KO | EO |H® |E® w0 |E
Uzm. Dr. Kiibra TOPAL K.B.B Ozel Muayenchane ER (kO (0 |H® |E® (1O i!inmhdlr
Ogr. Gér. Abdurrahman Vakkas pei sz |

IMAMOGLU Hukuk Kastamonu Universitesi ER KO |0 |HE ER | v

Uzm. Fizyoterapist Ozgiir o K Egitim ve R |xO |e0 |u® | e® |uO

BEKTAS

Arastirma Hastanesi

“:Toplantida Bulunma
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