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Amag: Bu ¢calisma, hastanede goérevli hemsirelerin karsilastiklari psikososyal risklerin ve etkileyen etmenlerin belirlemesi amaciyla
tanimlayici nitelikte yapilmistir.

Yontem: Arastirma istanbul'da bir sehir hastanesinde yiiriitiilmiis olup galisma evrenini 450 hemsire ve érneklemini 208 hemsire
olusturmustur. Veriler, hemsirelerin tanitici 6zelliklerini belirlemeye yonelik bilgi formu ve Kopenhag Psikososyal Risk Dederlendirme
Olgegi (Kopsor-Tr) ile toplanmistir. Analizde tanimlayici istatistikler olarak frekans, ortalama ve standart sapma; bagimsiz
degiskenlerin Kopsor-Tr alt boyutlari ile karsilastiriimasi igin Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullaniimistir.

Bulgular: Hemsirelerin bireysel tanitici 6zellikleri incelendiginde; hemsirelerin %38'i 22-25 yas araliginda, %76’s1 kadin, %73,6'sI bekar,
%73,1'i lisans mezunu, %52,9'u geliri giderine esit olarak belirtmistir. Hemsirelerin is yasamina iliskin 6zellikleri incelendiginde;
katihmcilarin %92,3'tiniin hemsire olarak galistigi, %45,7'sinin 4-9 yildir bu meslekte galistigl, %47,6'sinin suan ki kurumunda 3 yil
ve alti stredir ¢alistigl, %91,8'si glindiiz ve nobet seklinde calistigi bulunmustur. Caligmada; hemsirelerin karsi karsiya kaldigi 25
psikososyal risk tanimlanirken, en fazla psikososyal risk taginan alanlar; biligsel talepler, galisma hizi ve tiikenmislik iken, en az risk
tasinan alanlar; gelisme olanagi eksikligi, topluluk duygusu eksikligi ve isin anlamsizligi olarak saptanmistir.

Sonug: Hemsirelerin galisma alanlarinda pek ok psikososyal riski etmeninin oldugu ve sistemsel, yénetsel veya bireysel
nedenlerden kaynaklanan bu psikososyal risk etmenleri, saglik kurumlarinda hizmet sunumunu istenmeyen sekilde etkilemektedir.
Bu riskler, saglik personeli basta olmak lizere hasta ve yakinlarinda da beklenmeyen olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Bu risk
etmenlerinin engellenmesi ya da en aza indirgenmesi, verimli, kaliteli ve hasta giivenligini Gnemseyen hizmet sunumuna katkida
bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, is saglidi, psikososyal risk, psikiyatri hemsireligi, risk analizi.

Abstract

Aim: This descriptive study was conducted to determine the psychosocial risks of nurses working in hospitals and the factors
affecting them.

Method: The study was conducted in a city hospital in Istanbul. The population consisted of 450 nurses and the sample consisted of
208 nurses. The data were collected with the descriptive characteristics of nurses information form and Copenhagen Psychosocial
Risk Assessment Scale (Kopsor-Tr). In the context of data analysis, the frequency, mean, and standard deviation were employed as
descriptive statistics. To facilitate the comparison of independent variables with Kopsor-Tr sub-dimensions, the Mann-Whitney U
and Kruskal-Wallis tests were utilized.

Results: When the individual descriptive characteristics of the nurses were analysed, 38% were between 22-25 years of age, 76%
were female, 73.6% were single, 73.1% were bachelor's degree graduates, and 52.9% had income equal to expenses. When the
descriptive characteristics of the work life of the nurses were examined, it was found that 92.3% of the participants were working
as nurses, 45.7% had been working in this profession for 4-9 years, 47.6% had been working in their current institution for 3 years
or less, and 91.8% worked daytime and on-call. As a result, 25 psychosocial risks to which nurses are exposed were identified.
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Cognitive demands, work speed, and burnout were the areas where nurses had the highest psychosocial risk, while the areas where
nurses had the least risk were lack of development opportunities, lack of sense of community, and meaninglessness of work.
Conclusion: Nurses' workplaces harbour many psychosocial risks. Psychosocial risk factors arising from systemic, managerial or
individual reasons affect service delivery in health institutions in an undesirable way. It may cause unexpected negative effects on
patients and their relatives, especially health personnel. Preventing or minimising these risk factors contributes to efficient, high
quality service delivery that cares about patient safety.

Keywords: Nursing, occupational health, psychosocial risk, psychiatric nursing, risk analysis.

Girig

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ve Uluslararasi Galisma Orgiitii (International Labour Organization [ILO]) is saghgini, tim
meslek grubunda calisanlarin bedensel ve psikososyal yonden iyilik hallerinin en ust diizeyde tutulmasi, sirdirilmesi
ve gelistirilmesi olarak tanimlamaktadir (World Health Organization [WHQ], 2004). Psikososyal kavrami, sosyal yapinin
bireysel 6zellikler tzerine olan etkilerini agiklamak igin kullanilmakta olup bu kavrama bagli etmenlerin saglik ciktilari
tzerine olan etkisini inceleyen saglik arastirmacilari igin 6nemli olmaktadir (Vela ve ark., 2018).

is yasaminda psikososyal etmenler; is icerikleri, kurum ve ydnetim, diger cevresel ve o6rgiitsel kosullar ile ¢aliganlarin
yetkinlikleri ve gereksinimleri arasindaki etkilesim olarak tanimlanmaktadir. insan yasaminin ayrilmaz bir pargasi olan
calisma yasami, bireylerin sadece fiziksel sagligina degil psikososyal sagligina da etki etmektedir (Vela ve ark., 2018).
Psikososyal riskler, kisinin psikolojisi ile onun is ortamindaki etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan ve kisinin ruhsal sagligini
etkileyen riskleri icermektedir. Alan yazinda psikososyal risk etmenleri; hizh galisma, meslekte ilerleme olanaginin
olmamasi, rollerin belirgin olmamasi ve gatismasi, yonetici niteligini yetersiz algilama, kuruma baghlik dizeyinin disik
olmasi, arkadaslarin ve yoneticilerin sagladigi sosyal destegin yetersiz olmasi, iste glivence eksikligi, is ve aile arasinda
denge kurulamamasi vb. olarak tanimlanmaktadir (Epik ve Oztiirk, 2020).

iyi yonetilmemis psikososyal risk etmenleri, bireylerin stres diizeyinin artmasina neden olarak yasam Kkalitelerini
dislirmektedir (Tantan ve ark., 2021). Yapilan galismalar onlem alinmamis psikososyal risklerin bireylerde anksiyete
bozukluklari ve depresyona yol agtigini; artan is stres diizeyinin ise intihar eylemine ortam hazirladigi belirtiimektedir
(Epik, 2020; Genest ve ark., 2021; Kirlmaz ve ark., 2016; Milner ve ark., 2017). Ulusal intihar Onleme Stratejisi Danisma
Grubu'nun (National Suicide Prevention Strategy Advisory Group [NSPSAG]) verileri; ingiltere'de 2007'den beri artan isyeri
intihar vakalarina dikkat gekmektedir. Diger meslek kollarina gore hekim, veteriner, hemsire, giftci meslek gruplarinin intihar
acisindan daha riskli oldugu bulunmustur (NSPSAG, 2017).

Hastaneler, saglik hizmetlerinin sunuldudu kuruluslar olmasinin yaninda hemsirelerin yogun olarak gorev yaptigi ¢alisma
alanlarini olusturmakta ve is Sagligi ve Giivenligi’ ne (iSG) iliskin igyeri Tehlike Siniflari Tebligi'ne gére “cok tehlikeli isyeri”
sinifinda degerlendirilmektedir (Solmaz ve Solmaz, 2017). Fiziksel, duygusal, sosyal ve mesleki boyutta pek cok riskle
karsilasan hemsireler; vardiyali galisma, kritik hastaya bakim verme, zor ve karmasik gorevler, personel yetersizligi, fiziki
olarak kotii galisma kosullari gibi nedenlerden dolayi psikososyal risk etmenlerinden etkilenmektedirler (Kog ve ark., 2017).
Ulkemizde bir ilde bulunan kamu hastanelerinde ¢alisan hemsireler ile yapilan arastirmada, hemsirelerin %98,1'i psikososyal
risklerden en az biriyle karsi kargiya kaldigini belirtmistir (Aras ve Uskun, 2015). ispanya'da kamu hastanelerinde yapilan bir
calismada, hemsirelerin yliksek diizeyde psikososyal risklerle karsi karsiya kaldigi bildirilmistir (Vela ve ark., 2018). Birdane
(2022) galismasinda, hemsirelerin en gok bildirdigi psikososyal risk etmenlerini is yogunlugu, rol gatismasi yasama, sosyal
destek eksikligi ve yonetici niteligini yetersiz algilama olarak siralamistir.

Hemesirelerin karsi karsiya kaldigi psikososyal risk etmenlerinden biri olan is yogunludu, bircok hemsire tarafindan
iletilmistir (Karacabay ve ark., 2020). is yogunlugunun fazla olmasinin, hemsirelerin uyku déngiisiinii ve konsantrasyon
diizeyini olumsuz yoénde etkileyerek mesleki uygulama hatasi yapmalarina neden oldugu gézlenmistir (Zhang ve ark.,
2020). Tirkiye'de farkli bolgelerde yer alan iki devlet hastanesinde galisan 139 cerrahi hemsiresinin katilimiyla yapilan bir
arastirmada, psikososyal risk etmenlerinden biri olan is yogunlugunun hemsirelerin tibbi hata yapma egilimlerini artirdigi
bulunmustur (Karacabay ve ark., 2020). Sili'de bir devlet hastanesinin 11 kliniginde yapilan arastirmada, cerrahi birimlerinde
is yogunlugunun fazla oldugu, bir hemsirenin giindiiz mesaisinde yaklasik 20-25, gece vardiyasinda ise 48-57 hastanin
bakimindan sorumlu oldugu goriiliirken, is yogunlugun fazla oldugu birimlerde ilag hatasi yapma oraninin yiiksek oldugu
bulunmustur (Carlesi ve ark., 2017). Gliney Kore'de yapilan bir galismada, hemsirelerin %82'si son vardiyalarinda hasta igin
gerekli gordiikleri hasta egitimi gibi bazi hemsirelik girisimlerini is yogunlugu nedeniyle gergeklestiremediklerini belirtmistir
(Cho ve ark., 2016).
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Psikososyal risk etmenleri, ¢calisan saglhg: ve guvenligi kapsaminda olmasina karsin llkemizde psikososyal risklerin
degerlendirilmesi ve onlenmesi igin yapilacak girigimler ile ilgili yasal bir diizenleme heniiz bulunmamaktadir (Sahan ve
Demiral, 2020). Hemsireler gorev yaptigi saglik kurumlarinin pek c¢ok riski blinyesinde barindirmasi nedeniyle, psikososyal
risk etmenleriyle karsi karsiya kalmalari séz konusudur. Hemsireler icin glivenli bir galisma ortaminin olusturulabilmesi
icin bu risklerin ayrintili bir sekilde ortaya konularak risklere kargi 6nlem alinmasi gerekmektedir. Alan yazinda, kamu
ve Universite hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin psikososyal risklerle karsilagsma durumlariyla ilgili arastirmalar
bulunmaktadir (Birdane, 2022; Kirilmaz ve ark., 2016; Nehir ve Glingor, 2019). Tirkiye'de saglkta déniisim programi
kapsaminda kurulmus olan sehir hastanelerinde gorev yapan hemsireler ¢calisma yasamlarinda yetersiz personel sayisi,
bakim verilecek hasta sayisindaki artis, hastane kapali alanlarinin biytkliginden dolayi kisa siirede hastalara ulagmadaki
guliikler gibi psikososyal risk etmenleriyle karsi karslya kalmaktadir (Kayhan, 2020). Alan yazinda sehir hastanelerinde
calisan hemsirelerin psikososyal risk durumlari ile ilgili yapilmis bir calismaya rastlanmamis olmasi nedeniyle bu ¢alisma
gergeklestirilmistir.

Bu calismada hemsirelerin, calisma alanlarinda etkilendigi psikososyal risk etmenlerinden is yogunlugu, rol ¢catismasi,
sosyal destek eksikligi ve yonetici niteligini yetersiz algilama riskine ek olarak yiliksek biligsel talepler, calisma hizi ve
tikenmislik etmenleri ele alinarak, iyi yonetilmeyen psikososyal risklerin ne gibi sorunlara neden olabilecegi ortaya
konularak alinabilecek dnlemler belirtilerek, uygulama alanina katkida bulunulmaya ¢alisiimistir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Bu arastirma, hastanede gorevli hemsirelerin karsilastiklari psikososyal risklerin ve etkileyen
etmenlerin belirlemesi amaciyla tanimlayici nitelikte yapilmistir.

Arastlrma Sorulari: Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir.
Hemsirelerin psikososyal risk degerlendirme 6lgedi puan ortalamalari nedir?
Hemsirelerin bireysel tanitici 6zellikleri ile psikososyal risk degerlendirme 6lgedi puan ortalamalari arasinda anlamh
farklar var midir?
Hemsirelerin is yasami tanitici 6zellikleri ile psikososyal risk degerlendirme 6lgedi puan ortalamalari arasinda anlamh
farklar var midir?

Yeri ve Zamani: Arastirma, istanbul ili Anadolu Yakasinda bulunan bir sehir hastanesinde Mayis- Temmuz 2022 tarihleri
arasinda yapilmistir.

Evren ve Orneklem: Arastirmanin evrenini istanbul ili Anadolu Yakasi'nda bulunan bir sehir hastanesinde caligsan 450
hemsire olusturmaktadir. Aragtirmaya kabul edilme 0lgutleri; caligmanin yapildigi hastanede hemsire olarak galisiyor olma
ve arastirmaya katilmaya gonillii olma olarak belirlenmistir. Arastirmada diglanma 6lgiitl ise hemsirelerin herhangi bir
psikiyatrik tanisinin olmamasi olarak belirlenmistir.

Arastirmada orneklem seciminde evreni bilinen érnekleme formdili kullaniimis olup %5 hata payi, %95 giliven araligi, %50
gorilme sikhgr ve 450 evren biyiikligi ile 6rneklem biyiikligiu 208 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin
bazilarinin arastirmaya katilmama istegi géz oniinde bulundurularak drneklem biyikliginin %20 fazlasina ulasiimasi
planlanmis ve 260 hemsireye veri toplama araci dagitilmistir. Aragtirmayi kabul eden 260 hemsireye, arastirmaci tarafindan
bilgi verilerek veri toplama araci elden dagitiimis ve 34 kisi arastirmaya katilmaktan sonra vazgegmis, 18 kisinin anketi
katilimcilarin 6lgek sorularinin %50'den fazlasini yanitlamamasi nedeniyle degerlendirme digi birakilmigtir. Arastirma, 208
hemsirenin katilimiyla tamamlanmisgtir. Bu 6rneklem biytikligi evrenin %46,2'sini olusturmaktadir.

Veri Toplama Araglari: Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan alan yazin taranarak gelistirilen “Hemsire Tanitici Ozellikler
Bilgi Formu” ile “Kopenhag Psikososyal Risk Degerlendirme Olgegdi (Kopsor-Tr)" kullanilarak toplanmistir.

Hemsgire Tanitici Ozellikler Bilgi Formu: Bu form aragtirmaci tarafindan alan yazin taranarak (Aksoy, 2020; Cankurtaran,
2015; Sahan, 2016) olusturulmustur. Form toplam dokuz soru igermektedir. Formda yer alan bes soru hemsirelerin bireysel
ozelliklerini tanimlarken, dort soru hemsirelerin is yasamina iligkin 6zelliklerini tanimlamaktadir. Hemsirelerin bireysel
tanitici 6zelliklerini; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve gelir durumu olustururken, is yasamini tanitici 6zelliklerini;
meslekte ve kurumda galisma yili, galisilan birimdeki pozisyon ve galisma sekli olusturmustur.

Kopenhag Psikososyal Risk Degerlendirme Olgegi (KOPSOR-3): Kristensen ve arkadaglari (2005) tarafindan gelistirilen
Kopsor-3 olgegdinin Tirkge gegerlik ve glvenilirligi calismasi Sahan (2016) tarafindan yapilmis ve Kopsor-Tr olarak
adlandirilmigtir. Kopsor-Tr élgeginde 25 alt boyut ve 87 madde yer almaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,70 degerinin
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tUzerinde bulunmustur (Sahan, 2016). Bu ¢aligmada da 6lgegdin toplam Cronbach alfa degeri 0,94 olarak hesaplanmistir.
Olgekte her alt boyutun puanlamasi kendi iginde yapilmakta olup toplam puan bu degerlere gére hesaplanmaktadir. Her
alt boyutun toplam puanlarinin ortanca degerine goére kesme noktasi alinmaktadir. Boyutlardan alinan puanlar kesme
degerinin istiindeyse yiiksek, altindaysa diisiik olarak degerlendiriimektedir. Olcegin alt boyut puanlari 100 tam puan
lizerinden hesaplanmaktadir. Puanlarin 0-33 arah§ disik riski, 33-66 araligi orta riski, 66-100 araligi ise yiiksek riski
belirtmektedir. Ayni zamanda hesaplanmak istenen boyuttaki elde edilen puan, psikososyal riskin yiiksek veya disik
oldugunu belirtmektedir. Olgek, Likert tipi degerlendirilmektedir. is doyumu dértlii Likert tipi, geriye kalan boyutlar besli
Likert tipi seklinde puanlanmaktadir. Olgek sorularindan 17-43, 47-59 ve 71-83 araligindaki toplam 58 soru ters kodlanarak
puanlanmaktadir. Katilimcilar 6lgek sorularinin %50'den fazlasini yanitlamadiginda, form degerlendirmeye alinmamaktadir.
Olgek maddelerinden bazilari bos birakildiginda eksik sorunun puani, ayni boyuttaki diger sorulara verilen puanlarin
ortalamasi alinarak bulunmaktadir (Sahan ve ark., 2018; Sahan ve Demiral, 2020). Olgek 25 alt boyut icermekte olup bu
boyutlar; galisma hizi, nicel talepler, bilissel talepler, duygusal talepler, duygularini gizleme gereksinimi, ise etki, gelisme
olanag), iste 6zgurliik derecesi, isin anlami, ise baglilik, dngordlebilirlik, taninirlik, rol agiklidi, rol gatismasi, liderlik kalitesi,
akran sosyal destek, Ustlerinden sosyal destek, topluluk duygusu, nicel is glivencesizligi, nitel is glivencesizligi (calisma
kosullar giivencesizlidi), is-ev gatigsmasi, giiven, adalet ve saygl, is doyumu ve tiikenmislik seklinde adlandirimaktadir.

Olcegin alt boyutlarinin aciklamalari asagidaki sekilde belirtiimektedir.

Galisma hizi; galisanin nasil bir yogunlukla basa ¢ikmasi gerektigini gostermektedir.
Nicel talepler; isin sayisi ile yerine getirilmesi igin gereken zaman arasindaki dengesizligi degerlendirmektedir.
Bilissel talepler; calisanin bilissel yetenekleriyle tGstesinden gelmeye calistigi taleplerdir.

Duygusal talepler; calisanin bireysel veya diger kisilerin (is arkadasi, amir, misteri vb.) duygulariyla ¢atisma yasadigi
durumlarda, bunun Ustesinden gelebilmesi igin gerekli olan taleplerdir.

Duygularini gizleme gereksinimi; ¢alisanin duygularini galisma alanindaki diger kisilerden gizlemek zorunda oldugunu
belirtmektedir.

- Ise etki; galisanin kendi isine ne 6lgiide yon verebildigini belirtmektedir.

Gelisme olanagj; kisinin is yerinde becerilerini veya uzmanhigini kullanabildigi, yeni seyler 6grenme olanagina sahip
olup olmadigr anlamina gelmektedir.

iste 6zgiirliik derecesi; calisanin izin giinlerini, calisma saatlerini belirlemede s6z hakkina sahip olup olmadigini
belirtmektedir.

isin anlami; galisanin yapilan isin icerigine ne kadar katkida bulundugunun farkinda olmasi, isini dnemsemesi ile ilgili
durumlari kapsamaktadir.

ise baglilik; calisanin, galistigi kuruma ne dlciide bagh oldugunu ele almaktadir.

Ongériilebilirlik; belirsizligi ve giivensizligi ortadan kaldirip, ¢alisanlara her durumda gerekli olan bilgilendirmenin
yapilmasini belirtmektedir.

Taninirlik; galiganin yoneticileri tarafindan farkinda olunmasi, gerektigi durumlarda odiillendirilmesini ele almaktadir.

Rol agikligi; galisanin gorev tanimini bilmesi, galisma alaninda kendisinden talep edilen konularin farkinda olmasini
belirtmektedir.

+ Rol catigmasi; bireyden gerceklestiriimesi beklenen rollerdeki davranislar veya gorevler arasindaki uyusmazlik sonucu
ortaya ¢ikan durumu belirtmektedir.

Liderlik kalitesi; bireyin yoneticisinin etki alanlarindaki yetenegini nasil degerlendirdigini ele almaktadir.

Akran sosyal destek; calisanlarin gereksinim halinde is arkadaslarindan yardim alabilme durumlarini belirtmektedir.
Ustlerinden sosyal destek; calisanlarin gereksinim halinde amirlerinden yardim alabilme durumlarini belirtmektedir.
Topluluk duygusu; ¢alisanlarin is yerinde kendisini bir gruba ait hissetmesi olarak tanimlanmaktadir.

Nicel is glivencesizligi; ¢alisanin isini kaybettigi durumda baska bir is bulabilmesi hakkindaki diislincesini ele
almaktadir.

Nitel is glivencesizligi (calisma kosullari giivencesizligi); ¢calisma kosullarinin degismesi olasiligina karsi ¢alisanin
kaygilarini ele almaktadir.
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is- ev catismasi; is ve aile bilesenleriyle ilgili rol beklentilerinin birbiriyle uyumsuz olmasi durumunda yaganan sorunlar
olarak tanimlanmaktadir.

Glven; ¢alisanlarin birbirlerine ve yonetime, yonetimin galisanlara giiven duyarak ¢alismalarini belirtmektedir.
Adalet ve saygi; her bir calisana esit davraniimasi ile ilgilidir.
is doyumu; calisanlarin genel olarak islerinden doyum saglama diizeyini belirtmektedir.

Tiikenmislik; calisanin bedensel ve mental olarak yorgunlugunu belirtmektedir (Sahan, 2016; Sahan ve Demiral, 2020).

Veri Toplama Siireci: Arastirmaci, hemsirelerin gorev yaptidi birimleri ziyaret ederek kendini tanittiktan sonra, arastirmanin
konusu ve amaci hakkinda katilimcilara bilgi verilmistir. Aragtirma formlari, kliniklerin yogunluk durumlari géz oniinde
bulundurularak, her klinik igin en uygun zaman dilimi belirlenerek uygulanmistir. Calismaya katilmayi kabul eden
hemsirelerden yiiz yiize gorisme yontemi ile yazili onam alinmis olup katilimcilarin veri toplama araglarini doldurmasi
yaklasik 15 dakika sirmustdr.

Aragtirmanin Etik Yonii: Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 61351342 numara ve
25.02.2022 tarihli yazili izin alinmistir. istanbul Valiligi-il Saghk Midirliigi’'nden 2022/09 numara ve 21.04.2022 tarihli
kurum izni alinmistir. Katilimeilara, kisisel verilerinin korunacagi, ¢alisma disinda baska bir yerde kullanilmayacadi bilgisi
verilerek, bilgilendirilmis yazili onamlari alinmistir.

Veri Analizi: Verilerin analizi SPSS 26.0 istatistik paket programi (Statistical Package for the Social Sciences version 22.0,
IBM SPSS; Armonk, NY, USA) ile yapilmistir. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerinin ve is yasamina yonelik 6zelliklerinin
ylizde, frekans, ortalama ve standart sapma degerleri sunulmustur. Hemsirelerin Kopsor-Tr alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalari, standart sapmalari, en kiiglk ve en biiylik degerleri belirtilmistir. Kopsor-Tr alt boyut puanlarinin normallik
dagilimlari Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilip normal dagilima uygun olmadigi saptanmistir (p<0,05). iki kategoriye
ait bagimsiz degiskenlerin Kopsor-Tr alt boyutlari ile karsilastinimasinda Mann Whitney U, ikiden fazla kategoriye ait
degiskenlerin Kopsor-Tr alt boyutlari ile karsilastinimasinda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. ikiden fazla kategoriye
sahip degiskenlerde farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
yapilmistir. Veriler p<0,05 gliven araliginda test edilmistir.

Bulgular
Tablo 1. Hemsirelerin bireysel tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (N:208)
Bireysel Tanimlayici Ozellikler n %
22-25yas 79 38,0
Yas 26-29 yas 76 36,5
30 ve Uzeri 53 2515
Cinsiyet Kadin 158 76,0
Erkek 50 24,0
i Evli 55 26,4
Medeni durum
Bekar 153 73,6
Lise 18 8,7
" On lisans 13 6,3
Egitim durumu .
Lisans 152 73,1
Yiiksek lisans 25 12,0
Gelir giderden az 77 37,0
Gelir durumu Gelir gidere esit 110 52,9
Gelir giderden fazla 21 10,1

Hemsirelerin bireysel tanimlayici 6zellikleri incelendiginde (Tablo 1); hemsirelerin %38'i 22-25 yas araliginda, %76’s1 kadin,
%73,6's1 bekar, %73,1’i lisans mezunu, %52,9'u geliri giderine esit olarak belirlenmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi 27,97
(SS=5,01; min-max:22-50) olarak bulunmustur.
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Tablo 2. Hemsirelerin is yagami 6zelliklerinin dagilimi (N:208)

is Yagami Ozellikleri n %
3yl ve alti 83 39,9
Meslekte caligma yili 4-9 yil 95 45,7
10 yil ve tizeri 30 14,4
3yilve alti 99 47,6
Kurumda galigma yih 4-9 yil 93 44,7
10 yil ve tizeri 16 7.7
. . . Hemsire 192 92,3
Calistigi birimdeki pozisyonu e 16 77
Galigma sekli Gundiz 17 8,2
Guindiiz ve nobet 191 91,8
Ort. (SS) Min-Max
Meslekte calisma yili 5,54 (5,50) 0,1-33
Kurumda galigma yih 4,07 (3,63) 0,1-23

Hemesirelerin is yagsami tanimlayici 6zellikleri incelendiginde; katiimcilarin %92,3’tiniin hemsire olarak galistidi, %45,7’sinin
4-9 yildir bu meslekte ¢alistidl, %47,6'sinin kurumunda 3 yil ve alti galisma siiresi oldugu belirlenmistir. Calismaya katilanlarin
%91,8'si glindiiz ve nobet yontemiyle galistigini agiklamigtir (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin Kopsor-Tr alt boyut puan ortalamalari (N:208)

Alt Boyutlar Madde Sayisi Ort. SS Min Max

Biligsel talepler 4 78,97 14,53 31,25 100,00
Galisma hizi 3 76,08 17,68 16,67 100,00
Tikenmislik 4 7515 20,37 0,00 100,00
is-ev catismasi 5 72,16 20,64 0,00 100,00
Duygularini gizleme gereksinimi 3 69,87 19,36 8,33 100,00
Duygusal talepler 3 69,23 21,13 8,33 100,00
Taninirlk eksikligi 3 67,39 25,33 0,00 100,00
is doyumu eksikligi 5 65,99 20,51 0,00 100,00
Galisma kosullan giivencesizligi 3 62,86 25,08 0,00 100,00
Adalet ve sayg eksikligi 4 62,41 23,72 0,00 100,00
Rol ¢catigmasi 3 61,26 20,83 0,00 100,00
ise etki eksikligi 5 60,82 18,63 0,00 100,00
iste 6zgiirliik eksikligi 4 57,87 20,18 0,00 100,00
Guven eksikligi 4 53,82 20,84 0,00 100,00
Ustlerinden sosyal destek eksikligi 3 53,37 24,93 0,00 100,00
Ongériilebilirlik eksikligi 2 53,25 27,00 0,00 100,00
ise baglilik eksikligi 3 51,40 27,76 0,00 100,00
Liderlik kalitesi eksikligi 4 49,13 26,38 0,00 100,00
Nicel talepler 3 47,00 19,69 0,00 100,00
Akran sosyal destek eksikligi 3 39,38 17,92 0,00 100,00
is glivencesizligi 3 38,70 27,79 0,00 100,00
Rol acikhgi eksikligi 3 38,54 22,54 0,00 100,00
Gelisme olanagi eksikligi 4 33,80 20,00 0,00 93,75
Topluluk duygusu eksikligi 3 32,81 23,44 0,00 100,00
isin anlamsizhig 3 31,57 23,49 0,00 100,00

Hemsirelerin KOPSOR-TR alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari incelendiginde (Tablo 3); en yiiksek puan alan alt
boyutlarin sirasiyla biligsel talepler (Ort.=78.97; SS=14.53), ¢alisma hizi (Ort.=76.08; SS=17.68), tiikenmislik (Ort.=75.15;
SS=20.37) alt boyutlari oldugu; en distk puan alan alt boyutlarin ise gelisme olanadi eksikligi (Ort.=33.80; SS=20.00),
topluluk duygusu eksikligi (Ort.=32.81; SS=23.44) ve isin anlamsizligi alt boyutlar oldugu belirlenmistir (Ort.=31.57;
SS=23.49).
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Tablo 4. Hemsirelerin bireysel tanimlayici 6zelliklerine gore Kopsor-Tr alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Alt Boyutlar

Ongoriilebilirlik

Bireysel Tanimlayici Tiikenmiglik is ve ev catigmasi Eksikligi Taninirhk Eksikligi is Giivencesizligi
Ozellikler
ort (SS) ort (SS) ort (SS) ort (SS) Ort (SS)
Yas
22-25M 76,58 (20,33) 74,24 (19,51) 48,10 (27,45) 68,78 (26,94) 46,20 (27,28)
26-29 @ 75,66 (19,59) 70,92 (20,28) 54,61 (24,57) 69,63 (23,99) 35,5 (26,29)
30 ve lzeri @ 72,29 (21,60) 70,85 (22,849 58,96 (28,73) 62,11 (24,44) 32,08 (28,56)
Xx%:0,841 X%1,126 X%:4,903 X24,165 Xx%:11,097
p:0,657 p:0,569 p:0,086 p:0,125 p:0,004**
1>2,3
Z:22,072, p:0,022*
Cinsiyet
Kadin 76,74 (18,85) 73,48 (19,60) 53,72 (25,69) 67,51 (24,94) 40,40 (26,92)
Erkek 70,12 (24,10) 68,00 (23,36) 51,75 (31,03) 67,00 (26,78) 33,33 (30,02)
Z-1,773 Z-1,273 Z:-0,502 Z:-0,005 Z:-1,924
p:0,076 p:0,203 p:0,615 p:0,996 p:0,054
Medeni durum
Evli 72,95 (21,92) 73,91 (20,88) 62,27 (29,30) 67,58 (26,72) 53,94 (24,06)
Bekar 75,94 (19,80) 71,54 (20,59) 50,00 (25,20) 67,32 (24,90) 44,01 (27,18)
Z:-0,600 Z:-0,957 Z:-3,049 Z-0,197 Z-5018
p:0,549 p:0,339 p:0,002** p:0,844 p<0,001
Egitim durumu
Lise ™ 87,1 (15,38) 87,78 (10,60) 61,81 (30,76) 75,46 (26,58) 49,07 (24,07)
On lisans @ 80,77 (17,76) 76,92 (14,80) 73,08 (17,56) 75,00 (19,54) 34,62 (26,54)
Lisans © 72,82 (20,89) 70,30 (21,39) 49,75 (27,01) 67,27 (25,38) 38,32 (27,97)
Yiksek lisans @ 77,75 (18,49) 69,80 (19,60) 58,00 (22,50) 58,33 (25,00) 35,67 (29,61)
X2:10,004 X:14,419 2122555
p:0,019* p:0,002** p:0,006** Xx%7,031 Xx%4,078
1>3 1,2>3,4 1,2>3,4 p:0,071 p:0,253
Z:42,729 Z:58,653 2:52,367
p:0,023* p:0,009** p:0,014*
Gelir durumu
Gelir giderden az 79,22 (19,80) 77,66 (20,22) 56,98 (25,20) 75,22 (23,37) 39,83 (27,09)
Gelir gidere egit @ 74,03 (19,14) 69,86 (19,89) 52,84 (27,28) 65,23 (24,47) 38,79 (28,05)
Gelir giderden fazla © 66,07 (25,51) 64,05 (22,06) 41,67 (29,67) 50,00 (26,87) 34,13 (29,80)
X2:7,206 X%:12,881 X2:6,756 X:17,677 Xx2:0,940
p:0,027* p:0,002** p:0,034* p<0,001 p:0,625
1>2,3 1>2,3 1>2,3 1>2,3
Z:33,903 Z:42,496 Z:38,074 2:57,699
p:0,020%* p:0,012* p:0.028* p<0,001

X% Kruskal Wallis Z:Mann Whitney U Ort: Ortalama p: Anlamlilik diizeyi, Post Hoc testi

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

Hemsirelerin bireysel tanimlayici 6zelliklerine gore Kopsor-Tr alt boyut puan ortalamalari incelendiginde (Tablo 4); 22-25
yas araliinda olan hemsirelerin is glivencesizligi alt boyun puan ortalamasi dider yas guruplarina gére anlamli derecede
ylksek bulunmustur. Evli hemsirelerin dngorilebilirlik eksikligi ve is givencesizligi puan ortalamasi bekarlara gore
anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Lise ve on lisans egitim diizeyine sahip hemsirelerin tikenmislik, is ev gatismasi
ve ongorilebilirlik eksikligi alt boyut puan ortalamasi lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelere gore anlamli derecede
ylksek bulunmustur. Geliri giderinden az olan hemsirelerin diger gelir guruplarina gore tiikenmislik, is ev gatismasi,
ongortilebilirlik ve taninirlik eksikligi alt boyut puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek saptanmistir.
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Tablo 5. Hemsirelerin is yagami tanimlayici 6zelliklerine gore Kopsor-Tr alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Alt Boyutlar
i Tiikenmislik is ve ev gatismasi Ongbrilebilirlik RTINS is Giivencesizligi
gzﬁ‘l:‘r' Tanimlayici ¥ Ve evealy Eksikligi Eksikligi ¥ 9
zelli
ort (SS) Ort (SS) ort (SS) ort (SS) Ort (SS)
Meslekte caligma yili
3yil ve alti® 74,47 (20,22) 70,54 (20,98) 45,63 (25,11) 67,67 (25,55) 37,89 (26,54)
4-9 yll® 76,18 (20,43) 72,53 (21,21) 56,05 (26,60) 68,68 (25,69) 38,33 (29,11)
10 yil ve tizeri® 73,75 (21,11) 75,50 (17,88) 65,42 (27,99) 62,50 (23,75) 40,89 (27,57)
Xx%0,391 X%:1,274 X2:14,441 X%:2,102 Xx%:0,834
p:0,822 p:0,529 p:0,007** p:0,350 p:0,659
3>1
Z:43,536
p:0,02*
Kurumda ¢aligma yili
3yil ve alti® 73,86 (19,41) 71,16 (20,28) 47,35 (25,33) 67,17 (24,57) 42,42 (27,56)
4-9 yll® 76,61 (20,33) 72,20 (21,61) 56,99 (26,67) 68,64 (27,13) 34,68 (26,84)
10 yil ve tizeri® 74,61 (26,56) 78,13 (16,92) 67,97 (30,95) 61,46 (18,73) 39,06 (32,87)
X%:1,288 X%:1,585 Xx%:11,876 X%:2,482 X%:3,996
p:0,525 p:0,453 p:0,003** p:0,289 p:0,136
3>1
Z:44,140
p:0,018*
Calistigi birimdeki pozisyonu
Hemsire 75,59 (20,30) 73,02 (20,50) 53,52 (27,33) 69,44 (24,60) 39,11 (28,11)
Sorumlu hemgsire 69,92 (20,05) 61,88 (19,48) 50,00 (23,27) 42,71 (21,05) 33,85 (23,86)
Z:-1,001 Z:-2,359 Z:-0,590 Z:-3,998 Z-0,394
p:0,317 p:0,018* p:0,555 p<0,001 p:0,694
Calisma sekli
Gundiz 76,84 (16,94) 68,24 (24,17) 60,29 (27,33) 54,41 (23,78) 38,24 (30,63)
Gunduz ve nobet 75,00 (20,68) 72,51 (20,34) 52,62 (26,96) 68,54 (25,20) 38,74 (27,61)
Z:-0,369 Z:-0,636 Z-1,128 Z-2,377 Z:-0,066
p:0,712 p:0,525 p:0,259 p:0,017* p:0,948

x% Kruskal Wallis Z:Mann Whitney U Ort: Ortalama p: Anlamlilik diizeyi, Post Hoc testi
* p<0,05; **p<0,01

Hemegirelerin is yasami tanimlayici 6zelliklerine gore Kopsor-Tr alt boyut puan ortalamalari incelendiginde (Tablo
5); meslekte ¢aligma yili 10 yil ve lzeri olan hemsirelerin 6ngorilebilirlik eksikligi alt boyut puan ortalamasi 3 yil ve
alti calisanlara gore anlamli derecede ylksek oldugu belirlenmistir (p<0,01). Kurumda galisma yili 10 yil ve lzeri olan
hemsirelerin 6ngorilebilirlik eksikligi alt boyut puan ortalamasi 3 yil ve alti ¢alisanlara gore anlamli derecede ylksek
bulunmustur (p<0,01). Galistigi birimdeki pozisyonu hemsire olanlarin is ev gatismasi ve taninirlik eksikligi alt boyut puan
ortalamasi anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p<0,005). Calisma sekli giindiiz ve nobet olanlarin taninirlik eksikligi alt
boyut puan ortalamasi sadece giindiiz galisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).
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Tartigsma

Bu arastirma, ¢alisma yasaminda hemsirelerin psikososyal risklerini ve bu riskleri etkileyen bireysel ve is yasamina iliskin
ozelliklerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismada hemsirelerin 25 riskten en fazla bilissel talepler, calisma hizi ve
tlikenmislik psikososyal risklerini tasidiklari bulunmustur. Gelisme olanagi ve topluluk duygusu eksikligi ile isin anlamsizligi
riski ise hemsirelerin en az tasidigi psikososyal riskler olmustur.

Alan yazina gore diinyada calisanlarin saglhk ve giivenliklerini korumak igin yasal diizeyde belirlenmis sorumluluklar
bulunmaktadir. Bu sorumluluklardan biri de g¢alisanlarin is stresinin nedenlerini belirlemek ve &nlemektir. Bu nedenle
tlkeler galisanlarinin fiziksel ve psikososyal saglik risklerini farkli yontemlerle degerlendirmekte ve izlemektedir (Leka
ve ark., 2004). Bu izlemlerde galisanlarin; genellikle galisma saatleri, kararlara katiim-6zerklik, fazla-az ¢alisma, biligsel
talepler ve vardiyali galisma gibi is 6zellikleri en ok dederlendirilen psikososyal riskler arasinda belirtiimektedir. Bununla
birlikte Gcret, ilerleme olanagl, is glivencesizligi, isveren ve is arkadaslarinin destegi gibi orglitsel kosullar ise en yaygin
degerlendirilen diger psikososyal riskler olarak siralanmaktadir. Bu dederlendirmelerde iste duygusal talepler, kurumsal
etik ve adalet konularina ise seyrek olarak deginilmistir. Geligmekte olan bir {ilke olan Tirkiye'de de ¢alisanlarda temel
psikososyal risk etmenleri; is yiki, zaman baskisi, is yogunlugu, disik is kontrold, rol belirsizligi, performansa dayali icret
sistemi, sosyal iligkiler, is glivencesizligi, esitsizlik ve koti ekonomik kosullar olarak tanimlanmaktadir (Demiral ve Sahan.,
2014). Belirlenen psikososyal riskler yonetilemedigi durumda galisanlarda is doyumunda azalma, stres ve hastaliga bagl
izin sayilarinda artis ile ruhsal saglik sorunlarinin ortaya ¢iktidi belirtilmistir (Leka ve ark., 2011). Tirkiye'de hemsirelerin
psikososyal riskleri hastane yénetimi tarafindan éncelikli sorun olarak gériilmemektedir. is stresini engellemede 6nemli
bir koruyuculuk boyutu olan psikososyal risklerin belirlenmesi igin bu konuda arastirmacilar tarafindan bilgilendirmelerin
yapilmasi ve farkindaligin artirllmasi 6nemli olmaktadir (Demiral ve Sahan, 2014; Sahan, 2016).

Alan yazinda c¢alisanlanin psikososyal risk degerlendirmesi ve yonetimindeki engelleri; konuya 6zel yasal diizenleme
eksikligi, is stres degerlendirilmesi ve yonetimi igin uygun yontemlerin eksikligi ile konuyla ilgili kurumsal farkindaligin
olmayigi olarak bildirilmistir (Kortum ve ark., 2010). Avrupa Ulkeleri ve Kanada'nin, ¢alisanlarin psikososyal risklerini
belirlemede ve yonetmede oldukga ileri oldugu; Avustralya’nin bu alanda gelismeye calistigi bilinmektedir. Gelismekte
olan (ilkelerde ise bu konu ile ilgili sinirli galigma yapilmadigi goriilmektedir (lavicoli ve ark., 2011; Leka ve ark., 2011).
Tiirkiye'de de 2012 yilinda yiiriirliige giren 6331 sayili is Saghgi ve Giivenligi Kanunu'nda yer alan is Saghgi ve Giivenligi Risk
Degerlendirme Yonetmeligi'nde calisanlarin sadece fiziksel risklerinin degil; psikososyal risklerinin de degerlendiriimesi
gerektigi belirtilmistir. Ancak bu yonetmelikte calisma ortaminda psikososyal risk etmenlerinin degerlendirilmesinin nasil
yapilacagi konusunda yeterli bilgi tanimlanmamistir (Sahan, 2016).

Bu ¢alismada, hemsirelerin en fazla biligsel talepler, calisma hizi ve tiikenmislik psikososyal risklerini tagidiklar bulunmustur
(Tablo 3). Bilissel taleplerle ilgili stres, galisanlarin bilgi diizeyleri ve yeteneklerinin, is taleplerini ve baskilarini yanitlayacak
diizeyde olmadigi durumlarda ortaya c¢ikmaktadir. Calismada kullanilan 6lgme aracinda biligsel talepler, isin yerine
getirilmesi surecinde ¢ok fazla dikkat, hafiza kullanma durumu ile yeni fikirler olusturma ve zor kararlar verme durumuyla
iliskili dort soru ile degerlendirilmistir. Calismada bilissel talepler riskini izleyen en sik rastlanan diger ikinci psikososyal
risk ise calisma hizi ve tikenmislik olmustur. Calisma hizi riski, calismada kullanilan 6lgme aracinda is yikd, hizli galisma
zorunlulugu, zaman yetersizligi ve fazla mesai yapma durumlarini belirleyen dort soru ile dl¢lilmistir (Sahan ve Demiral,
2020). Konuya iliskin kaynaklarda, is ortaminda artan talepler nedeniyle zaman baskisinin oldugu belirtilmektedir. Belirli
diizeyde ve kontrol edilebilir baski, kisisel 6zelliklere ve olanaklara bagli olarak kisiyi uyarmakta, giidiilenmis, ¢alisabilir
ve Ogrenebilir kilmasi nedeniyle kabul edilebilmektedir. Ancak bunun disinda zayif is diizenlemesi ve yonetimi, ¢calisma
kosullarindaki olumsuzluklar gibi etmenler daha ¢ok baskiya neden olmakta; dolayisiyla bu durum ig stresini artirmakta ve
caliganlarin saghgina zarar verebilmektedir (Giirer, 2018; Kirlmaz ve ark., 2016).

Bu calismada, hemsirelerin psikososyal risklerden gelisme olanagdi eksikligi, topluluk duygusu ve isin anlamsizlidi risklerini
en az tasidiklan bulunmustur (Tablo 3). Gelisme olanadi psikososyal riskinde iste inisiyatif alma ve yeni bilgi/deneyim
o0grenme durumu ile uzmanhg: kullanma durumlar degerlendiriimektedir. Topluluk duygusu psikososyal riskinde ise
isyerindeki arkadaslik ve is birligi durumlar Gizerinde durulmaktadir. isin anlamsizhgi psikososyal riskinde ise isi anlamli
ve onemli bulma durumu degerlendiriimektedir (Sahan ve Demiral, 2020). Bu durum hemsirelik uygulamalarinin temelini
olusturan profesyonel degerlerden biri olan 6zgecilik ile aciklanabilmektedir. Ozgecilik bagkalarinin yararini da kendi
yararl kadar gdzetme ya da diger insanlara maddi veya manevi kisisel gikar gdzetmeksizin yararli olmaya calisma ve
bencillik karsiti hareketlerde bulunma olarak tanimlanmaktadir. Alan yazinda da hemsireligin temelinde 6zgeciligin yer
aldigi ve o6zgeciligi yiiksek diizeyde olan kisilerin insanlara yardim etmegi istedikleri igin hemsirelik meslegini segtikleri
belirtiimektedir (Avci ve ark.,2013). Calisanlarin bilgi diizeyi ve yetenekleri yliksek i taleplerini ve baskilarini karsilayabildigi
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slirece galisanlar daha az is stresi yasamaktadirlar. Bunun yaninda ¢alisanin isteki diger kisilerden destek almasi ya da bu
kisilerle iligkilerinin iyi olmasi daha az is stresi yagamalarini saglamaktadir. is kontrolii yiiksek olan ve isteki sorunlara iligkili
kararlara katilabilen birgok galiganin ise daha az is stresi yasadigi bilinmektedir (Sahan, 2016).

Bu calismada, is-ev ¢atismasi yasama psikososyal riski ile hemsirelerin egitim diizeyi ve gelir durumu arasinda anlamh
farklilik bulunmustur. (Tablo 4). Konuya iligkin kaynaklarda, egitim diizeyinin is ev ¢atigmasi yasama durumuyla iligkili
oldugunu gosteren galismalar bulunmaktadir (Keser, 2005; Schieman ve ark., 2009). Calisanlarin maddi kazanglari yeterli
diizeyde oldugunda is ve ev dengelerini daha iyi koruyabildikleri bildirilmektedir (Cowan ve Hoffman, 2007). Bu ¢alismada
lise ve 6n lisans mezunu hemsireler ile geliri giderinden az olan hemsirelerde, daha yiiksek diizeyde is-ev ¢atigsmasi yagsama
riski iletmistir. Bu calismaya benzer sekilde iranli hemsirelerle yapilan bir calismada da daha diisiik egitim diizeyine
sahip hemsirelerin daha yiiksek diizeyde is -ev ¢atismasi yasadigi belirtilmistir (Alhani ve Shan, 2018). Bu ¢alismada lise
ve On lisans mezunu hemsirelerin daha fazla is- ev ¢atigmasi yasama riski iletmesinin nedeni olarak, is stresi ile bas
etme duzeylerindeki yetersizlik sonucu is ve ev arasindaki beklentileri dengeleyememeleri oldugu disunilebilir. Ayrica
arastirmanin uygulandidi hastanenin biyiik sehrinde bulunmasindan dolayi alim giictiniin olumsuz etkilendigi, dolayisiyla
gelir diizeyi alim gliciini karsilamayan bireylerde daha fazla is ev (is-aile) gatismasi yasama riskinin ortaya ciktig
disinilmektedir.

Bu calismada, ongorilebilirlik eksikligi psikososyal riski ile hemsirelerin medeni durum, egitim diizeyi ve gelir durumu
arasinda anlamli farkliik bulunmustur (Tablo 4). Evli hemsirelerin bekarlara gore lise ve 6n lisans mezunu hemsirelerin
lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelere gére geliri giderinden az olan hemsirelerin diger gelir guruplarina gore
daha yiiksek diizeyde dngdriilebilirlik eksikligi riski ilettikleri saptanmistir. Ongériilebilirlik eksikligi calisanlara gerekli
olan bilgilendirmenin yapilmadigi durumlar belirtmektedir. Calismada ©ngoériilebilirlik eksikligi isyerindeki kararlar
ve degisikliklerle ilgili bilgilendirme ile isi yapabilmek icin gerekli bilgiye ulasabilme durumlarini 6lgen iki soru ile
degerlendirilmektedir (Sahan ve Demiral, 2020). Yangsun ve Eunsuk (2022), 6ngoérdilebilirlik eksikligi riskinin; ¢alisanlarda
stres, depresif belirti, uyku sorunlari ve tiikenmislige neden oldugunu belirtmistir. Ayrica bir kurumun c¢alisanlar agisindan
ongordllebilir olmasi icgin isyerinde onemli kararlar, degisiklikler veya gelecek planlarina iliskin bireylere dnceden bilgi
verilmesi gerekliligi vurgulanmistir (Yangsun ve Eunsuk, 2022). Calismada evli bireyler esleri ve diger aile bireylerinin
sorumluklarini tasidiklarindan, evli hemsirelerin daha fazla 6ngorilebilirlik eksikligi yasadigi diistinilmektedir. Gelir diizeyi
distk ve lise mezunu hemsirelerin kendilerini kurumlarinda yetersiz ve de@ersiz gordiigiinden ve kurumda alinan kararlarda
s0z hakki sahibi olmadiklarini diistindiiklerinden 6ngériilebilirlik eksikligi riskini yasadiklari disinilmektedir.

Bu c¢alismada, is glivencesizligi psikososyal riski ile hemsirelerin yas ve medeni durumlari arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (Tablo 4). 22-25 yas gurubu hemsireler diger yas guruplarina gore evli hemsireler bekarlara gore daha yiiksek
diizeyde is giivencesizligi riski tanimlamisglardir. Aralarinda hemsirelerin de yer aldidi diger bir calismada, 18-25 yas
arasinda bulunan saglik ¢alisanlarinin is glivencesizligi daha yiiksek bulunurken, ancak is glivencesizligi iletme durumu
ile medeni durum arasinda iligki bulunmamistir (Uslu ve Aktas, 2017). Tiirkiye'de kamu hastanesinde sozlesmeli galisan
hemsirelerle yapilan arastirmada ise bu ¢alismanin tersine bekar hemsirelerde evli hemsirelere gore daha yiksek diizeyde
is giivencesizligi riski bulunmustur (Ozkan ve ark., 2019). De Witte ve Naswall (2003), is giivencesizligi riskinde yasin
onemli bir belirleyici oldugunu belirtmektedir. Geng ¢alisanlarin deneyim, bilgi ve becerilerinin kendilerinden daha yash
calisanlara gore diisiik diizeyde olmasindan dolayi geng hemsirelerin daha yiiksek diizeyde is glivencesizligi riski tagidiklan
belirtiimistir. Bu ¢alismada ise evli hemsirelerin bekarlara gore daha ylksek diizeyde is glivencesizligi riski tagimalari,
evli hemsirelerin ailesel sorumluluklarindan dolayi islerini kaybettiklerinde daha fazla ekonomik olarak zorlanacaklarini
distinmeleri ile agiklanabilir.

Bu galismada, 6ngorilebilirlik eksikligi psikososyal riski ile hemsirelerin meslekte ve kurumda galisma yili arasinda anlamh
farklilik bulunurken (Tablo 5), meslekte ¢alisma yili 10 yil ve (izeri olan hemsirelerde, 3 yil ve alti olan hemsirelere gore
daha yiiksek diizeyde ongoriilebilirlik eksikligi riski bulunmustur. Calismada meslekte ve kurumda uzun siiredir galisan
hemsirelerin yasadigi 6ngorilebilirlik eksikligi riskine, hemsirelerin kurumlarinda karsilastiklari degisim ve sorunlarin
¢6ziimiinde yeterince bilgilendiriimemeleri ve bu nedenle kurumlarina karsi duyduklar belirsizlik ve giivensizligin
artmasindan kaynaklandigi diistinilmektedir. Konuya iliskin kaynaklarda 6ngorilebilirlik eksikligi riskinin nedenlerinden biri
de galisanlarin kurumda deneyimleri arttikga kararlara katilma isteklerinin artmasi, ancak kurumun ¢alisanlarin kararlara
katihmini saglamamasi olmaktadir (Aksoy, 2020; Sahan, 2016).
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Bu calismada hemsirelerin taninirlik eksikligi psikososyal riski ile galistigi birimdeki pozisyonu ve galisma sekli arasinda
anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 5). Calistidi birimdeki pozisyonu hemsire olanlarin sorumlu hemsirelere gére daha
ylksek diizeyde taninirlik eksikligi riski tagidiklar belirtilmistir. Galisma sekli glindiiz ve nobet seklinde olan hemsirelerin
de sadece giindliz galisanlara gore daha ylksek dizeyde taninirhk eksikligi riski tasidiklari bulunmustur. Taninirlik
riski, calisanin yoneticileri tarafindan farkinda olunmamasi ve gerektigi durumlarda odillendirilmemesi ile belirtilen bir
durum olmaktadir (Sahan ve Demiral, 2020). Alan yazinda hemsirelerin, ¢alisma yasamlarinda taninirlik eksikligi riski ile
karsilastiklar belirtilmektedir (Birdane, 2022). Calisma yasaminda taninirlik eksikligi gibi psikososyal riskleri 6nlemedeki
etmenlerden birinin de yoneticilerin destekleyici tutum ve odiillendirme sistemlerinin varligi oldugu bildiriimektedir (Sahan
ve Demiral, 2020). Sorumlu hemsirelerin kurumlarinda alt diizey yoneticiler olmasi nedeniyle, iist diizey yoneticiler ile
hemsireler arasindaki iletisimde 6nemli bir yere sahip olduklari belirtiimektedir Sorumlu hemsirelik pozisyonunda galisma,
idari olarak servis hemsireliginden daha Ust diizeyde yer almaktadir (Acarer ve Beydag, 2013). Calismada sorumlu
hemsirelerin kendi pozisyonlarini yoneticilerin destekleyici tutumu ve 6diil olarak algilayabilmelerinden dolayi taninabilirdik
riskini daha az yasadiklar disiiniilmektedir. Ayrica ¢alismanin yapildigi kurumda gorev yapan sorumlu hemsirelerin biiyiik
¢ogunlugunun sadece glindiiz galigmasi da taninirlik eksikligi riskini daha az tasidiklarini diigtindiirmektedir.

Calisma yasaminda hemsirelerin psikososyal riskleri ve etkileyen etmenlerin incelendigi bu ¢alismanin bazi sinirliliklar
bulunmaktadir. Bu sinirhliklardan biri bu arastirmanin sosyoekonomik diizeyin ylksek oldugu bolgede hizmet veren bir
sehir hastanesinde yapilmis olmasidir. Bundan sonra yapilacak arastirmalarin, sosyoekonomik diizeyin daha diisiik oldugu
bir bélgede hizmet veren hastanelerde galisan hemsirelerle yapilmasi onerilmektedir. Ayrica hemsirelerin psikososyal
risklerini belirlemeye yonelik planlanacak olan gelecek arastirmalarin sadece sehir hastanesinde degil, devlet ve 6zel
hastanelerde calisan hemsirelerle de yapiimasi énerilmektedir. Ote yandan gelecek arastirmalarda diger saglik calisanlarinin
da psikososyal risklerinin degerlendiriimesi ve hemsirelerin riskleri ile karsilastinlmasi 6nerilmektedir. Uzun dénemde
ise hemsirelerin psikososyal risk dederlendirmelerinin diizenli olarak izlenmesi ve belirlenen risklere yonelik énlemlerin
alinmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi dnerilmektedir. Ozellikle yaslari 22 ile 25 arasinda olan, egitim diizeyi daha
diisiik, 10 yildan uzun siredir meslekte olanlar ile gelirini az algilayan, hemsire olarak ve gece vardiyasinda galisanlarin
psikososyal risklerinin diger gruplara gore daha oncelikli degerlendirilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi 6nerilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Calisanlarin psikososyal riskleri yonetilemedigi durumda, is stresinden etkilendikleri ve bunun da ruhsal ve fiziksel saglik
sorunlarina ortam hazirladigi bilinmektedir. is stresi nedeniyle endise ve depresyonun en sik rastlanan ruhsal sorunlar
oldugu bilinmektedir. Sistemsel, yonetimsel veya bireysel nedenlerle olusan psikososyal risk etmenleri, saglik kurumlarinda
hizmet sunumunu istenmeyen sekilde etkilemektedir. Saglik personeli basta olmak lizere hasta ve yakinlari da beklenmeyen
olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Bu risk etmenlerinin engellenmesi ya da en aza indirgenmesi verimli, kaliteli ve
hasta glvenligini onemseyen hizmet sunumuna katkida bulunmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin psikososyal risklerinin
belirlenmesi, izlenmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi 6nemli olmaktadir. Bu ¢aligsmanin sonuglarinin bu anlamda alan
yazina katki saglayaca@l distinilirken, uygulamada ise psikososyal risk degerlendirmesi ile ilgili bir farkindaligin
olusmasina zemin hazirlayacagi 6ngoriilmektedir.
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