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Oz

Bu ¢alisma, X, Y ve Z kusagindaki hemgirelerin iste var olamama diizeylerini belirlemek ve yasadiklart
saglik sorunlarina gore bu diizeylerdeki farkliliklar: incelemek amactyla yapilmistir. Arastirma, ¢evrimici
bir veri toplama araciligiyla 514 hemsireye uygulanmig ve veriler SPSS 23.0 istatistik paket programi
kullanmlarak analiz edilmistir. Bulgular, X kusaginin diger iki kusaga gére daha deneyimli oldugunu ve
genellikle yoneticilere ve ¢alisma arkadaslarina daha fazla giivendiklerini ortaya koymugstur. Y kusagt
hemgireler, eklem agrisi, kas-iskelet sistemi problemleri ve uyku sorunlart gibi saghk sorunlarindan en
¢ok etkilenen grup olarak belirlenmistir. Z kusagi ise daha geng ve yeni mezunlar olup, meslege genellikle
daha pozitif bir yaklasim sergilemistir. Analizlerde, Y kusaginin iste var olamama diizeyinin, diger
kusaklara gére en yiiksek ortalamaya sahip oldugu bulunmustur. Z kusagi en diisiik, X kusag ise orta
seviyede bir iste var olamama puanina sahip olmustur. Ayrica, farkl kusaklardaki hemsgirelerin
yasadiklart saglk sorunlarina gore iste var olamama puanlarinda anlaml farkliliklar saptanmistir. Bu
sonuglar, yonetici hemsgirelerin farkli kusaklara ait hemgirelerin ozel saglik sorunlarina dikkat etmeleri ve
uygun yaklasimlar gelistirmeleri gerektigini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Hemgirelik, kusak, iste var olamama, saglik sorunlari.

Abstract

This study was conducted to determine the levels of presenteeism among nurses from generations X, Y,
and Z and to examine the differences in these levels based on their health problems. The research was
applied to 514 nurses through an online data collection tool, and the data were analyzed using the SPSS
23.0 statistical software package. The findings have shown that the Generation X nurses are more
experienced compared to the other two generations and generally have more trust in their managers and
colleagues. Generation Y nurses were identified as the group most affected by health problems such as
Jjoint pain, musculoskeletal system problems, and sleep disorders. Generation Z, being younger and newly
graduated, generally shows a more positive approach to the profession. The analyses indicated that
Generation Y has the highest average level of presenteeism compared to the other generations. Generation
Z has the lowest, and Generation X is at a moderate level of presenteeism. Furthermore, significant
differences were found in the presenteeism scores among nurses from different generations based on their
health issues. These results indicate that nurse managers need to pay attention to the specific health issues
of nurses from different generations and develop appropriate approaches.

Keywords: Nursing, generation, presenteeism, health problems.
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Extended Abstract

Background:

The tendency of nurses to continue working despite health problems is defined as "presenteeism," which can
negatively affect the quality of healthcare services. Research indicates that this condition is prevalent among
nurses at high rates, underscoring the importance of a detailed analysis of the levels of presenteeism related to
health problems among nurses from Generations X, Y, and Z.

Research Purpose:

This study aims to determine the levels of presenteeism among nurses from Generations X, Y, and Z and to
examine the differences in these levels based on the health problems they experience.

Methods:

To the study's objectives, nurses were categorized into generations based on their ages. The study was
conducted in Turkey from April to June 2022 with 415 nurses. Data were collected using a form for individual
and professional characteristics, the Health Problems Form, and the Stanford Presenteeism Scale-Short Form.
The analysis of nurses' individual and professional characteristics and health problems utilized counts,
percentages, and mean values. For evaluating the differences between Generations X, Y, and Z, mean, standard
deviation, one-way analysis of variance (ANOVA), and Tukey's multiple comparison tests were applied. In all
statistical analyses, a significance level of 0.05 was accepted.

Findings:

The findings reveal Generation X nurses (20.23% of the sample) experienced fewer health issues, such as joint
pain and migraines, with a significant 81.29% not diagnosed with COVID-19. Generation Y nurses, 65.56%
of the study population, reported a greater incidence of musculoskeletal complaints without a diagnosis. Yet,
they shared a similar low prevalence of chronic diseases, with 72.34% being COVID-19-free. Generation Z
nurses, making up 6.03% of the sample, had fewer health complaints overall, with none diagnosed with cancer
and 77.42% without a COVID-19 diagnosis. Generation X had a mean score at an intermediate level between
Generations Y and Z; the difference between them was significant (p=0.05). Nurses from Generations X, Y,
and Z with complaints of joint pain, musculoskeletal issues, and other health problems showed higher
presenteeism scores, even without formal diagnoses.

Conclusions:

This study reveals generational differences in nurse presenteeism, with Generation Y showing the highest
levels due to health issues like joint and musculoskeletal pain. Generation X nurses exhibit moderate
presenteeism scores, while Generation Z nurses report the lowest, reflecting their positive career outlook. The
findings emphasize the need for managerial nurses to address specific health concerns across generations to
improve work efficiency and nursing service quality. Implementing ergonomic adjustments, psychological
support, health monitoring programs, and tailored training can enhance health awareness among nurses,
positively impacting attendance rates and reducing costs.
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1. Giris

Is hayatindaki zorluklar ve bu zorluklarin etkileri, isletme ve sosyal bilimler alaninda sik¢a incelenen
konular olmustur. Ozellikle 'iste var olamama' kavrami, yonetim ve is saghg disiplinlerinde énemli
bir yer edinmistir (Kaygin ve Kosa, 2019; Freeling vd., 2020: 1). iste var olamama kavramnin saglik
sektoriindeki yansimasi, hemsirelik meslegini yakindan etkilemektedir (Mosteiro-Diaz vd., 2020).
Aronsson vd. (2000) tarafindan yapilan ncii bir ¢alisma, kronik hastaliklar sebebiyle hemsireler
arasinda iste var olamama durumunu literatiire tanitarak bu konuda yeni aragtirmalarin yapilmasi i¢in
bir temel olusturmustur (Rainbow ve Steege, 2017).

Hemsirelerin, hastaliklarina ragmen ise devam etme egilimi, iste var olamama kavrama ile ifade
edilmektedir (Aysun ve Bayram, 2017) ve bu durumun yayginhig: dikkate degerdir. Ornegin, Barbosa
(2016: 14) tarafindan yapilan bir calismada, Portekizli hemsirelerin %91,4'linde iste var olamama
rapor edilmistir. Shan vd. (2021: 1) ise Cinli hemsireler arasindaki yaygmligimi %94,25 olarak
belirtmistir. Bu durum, agir is yiikii, vardiyali ¢aligma ve kritik sorumluluklar gibi faktorlerle
tetiklenmekte ve saglik hizmetlerinin kalitesini dogrudan etkileyebilmektedir (Shan vd., 2021: 2).
Freeling vd. (2020) ile Brborovi¢ ve Brborovi¢ (2017) ¢alismalari, hemsirelerin “hastalik nedeniyle
ise devam etme” davraniginin, saglik hizmetlerinin kalitesini nasil etkileyebilecegine dair dnemli
bulgular sunmustur. Personel yetersizligi gibi zorluklarla karsilagildiginda bile, hemsirelerin bu
egilimi hem hasta sonuglarina hem de ekonomik boyutlara zarar verebilmektedir (Elsherbiny vd.,
2022: 111). Ornegin, Letvak vd. (2012: 35), hemsirelik isgiiciinde iste var olamamanimn yillik
maliyetinin hemsire basina 14,439 oldugunu belirtmistir. Yapilan bir ¢alismada, iste var olamamanin
is verimliligini %16 oraninda azalttig1r bulunmustur (Kim vd., 2016: 32). Bununla birlikte iste var
olamamanin, is tatminini azaltma, ila¢ hatalari, hasta diismeleri ve kagirilan hasta bakimi
oranlarindaki artis gibi yikict sonuglara neden olmaktadir (Freeling vd., 2020: 2; Mohammadi vd.,
2021b: 11). Ayrica, bu durum is yorgunlugunu arttirarak hemsirelerin is tatminini diisiirebilir, boylece
hem saglik kuruluglarina hem de hemsirelere ek yiikler getirebilir (Mohammadi vd., 2021a: 166).

Son yillarda hemsirelik is giiciinde X, Y ve Z kusaklar1 olmak {izere ii¢ farkli kusak mevcuttur
ve bu kusaklar arasinda belirgin deger, beklenti, tutum ve calisma aligkanliklar1 farkliliklar
bulunmaktadir (Goksel ve Giines, 2017; Yiiksekbilgili ve Akduman, 2015). Ornegin, literatiir X
kusaginmi is-yasam dengesi ile Y kusagini ekip calismasina olan uyumuyla ve Z kusagini ise
teknolojiye olan yatkinligiyla tanimlamaktadir (Arslan ve Staub, 2015; Cetin Aydin ve Basol 2014;
Polat, 2018). Bu kusaklar arasindaki farkliliklarin is ortaminda, 6zellikle hemsirelik alaninda, nasil
bir etki yaratti§1 sorusu dnem tasimaktadir. Onceki arastirmalar hemsireler arasinda iste var olamama
davranigini ele almistir (Elsherbiny vd., 2022; Jia vd., 2022; Mosteiro-Diaz vd., 2020). Ancak, mevcut
literatlir, bu ii¢ kusak arasindaki iste var olamama diizeylerinin karsilastirmali analizini
icermemektedir. Bu alandaki bilgi boslugunu dolduracak bir arastirma, farkli kusaklardaki
hemsirelerin saglik sorunlarina bagh iste var olamama diizeylerini inceleyerek hemsirelik yonetimi
ve is sagligina yonelik stratejilerin gelistirilmesine katkida bulunabilir.

Bu c¢alismanin amaci, X, Y ve Z kusagindaki hemsirelerin iste var olamama diizeylerini
belirlemek ve yasadiklar1 saglik sorunlarina gore bu diizeyler arasindaki farkliliklar1 incelemektir.
Aragtirmanin sorulari su sekildedir: (1) Arastirmaya katilan X, Y ve Z kusagindaki hemsirelerin iste
var olamama diizeyleri nasildir? (2) Bu hemsireler son 1 ay icerisinde hangi saglik sorunlarini
yasadilar? (3) Bu hemsirelerin iste var olamama diizeyleri yasadiklari saglik sorunlarina gére anlamli
farklilik gostermekte midir?

2. Kavramsal Arka Plan
2.1. iste Var Olamama (Presenteeism)

Iste var olamama, yabanci literatiirde ‘presenteeism’ olarak bilinmektedir ve bu terimin kdkeni
‘presence’ yani ‘hazir bulunma’ veya ‘orada olma’ anlamina gelmektedir. Iste var olamama terimi ilk
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kez 1892 yilinda Mark Twain tarafindan 'The American Claimant' adli kitabinda kullanilmis ve
burada calisanlarin is yerinde uzun saatler gegirmesinin verimliligi azalttig1 bir durumu tanimlamastir
(Acar vd., 2023: 36; Ozel ve Erbasi, 2023: 120). Ancak bu kavram modern anlamiyla ilk kez 1990'lx
yillarin baginda Manchester Universitesi'nde drgiitsel yonetim konusunda uzmanlasan Profesér Cary
Cooper tarafindan tanimlanmistir. Cooper (1996) bu terimi, ¢calisanin is baginda olmasi ancak hastalik
veya asir1 uzun ¢aligma saatleri nedeniyle diisiik performans gostermesi olarak tanimlamistir. 1990't
yillarin ortasindan itibaren yonetim ve organizasyon dergilerinde yer almaya baslayan bu kavram
(Ozel ve Erbasi, 2023: 121), son yillarda 6zellikle hemsirelik ydnetimi, halk saghig1 ve is psikolojisi
alanlarinda hizla yer almaya baglamistir (Guo vd., 2023: 2).

Iste var olamama, hastalik nedeniyle ise devamsizligin tersi olarak hasta iken ise gitmeyi ifade
eden bir kavramdir (Van Waeyenberg, 2023: 3). Zaman i¢inde bu kavram degiserek ¢alisanlarin isteki
verimliliginin veya c¢alisma yeteneklerinin azalmasina neden olan davranislar1 da kapsamaya
baslamistir (Jiang vd., 2023: 1). Cok boyutlu bir kavram olan iste var olamama, 6nciileri agisindan da
farklilik gostermektedir (Hervieux, 2023; 1148). Ornegin Kuzey Amerika'da yapilan bir arastirma,
saglik sorunlarina ragmen ise devam etmenin Ol¢iilebilir bir verimlilik kayb1 olarak tanimlandigini
ortaya ¢ikardi. Bu tanima gore iste var olamamanin iki temel odagi vardir: Biri verimlilik kaybinin
Olciilmesi, digeri ise bu kaybi azaltmaya yonelik saglikla iligkili miidahalelerdir. Belirtilen saglik
sorunlar1 arasinda, soguk alginlig1 gibi akut min6r hastaliklar, migren gibi periyodik hastaliklar ve
diyabet gibi kronik hastaliklar ile sigara icmek gibi sagliga zararli davranislar yer almaktadir (Ruhle
vd., 2020: 345-346).

Arastirmalarda, iste var olamamanin migren (Vo vd., 2018), astim (Hiles vd., 2018), bobrek
hastalig1 (de Abreu et al., 2013), diyabet, yiiksek tansiyon, obezite (Jeon vd., 2014) gibi saglikla ilgili
cesitli risk faktorleriyle iliskilendirilmistir. Min vd. (2021: 2), hemsireler arasinda yaygin goriilen
saglik sorunlarinin kas-iskelet sistemi agrilari, migren, stres, depresyon, anksiyete ve koti uyku
kalitesi oldugunu ve bunlarin isyerinde iste var olamama sikligini arttirabildigini belirtmistir.
Rainbow ve Steege’in ¢alismalar1 (2017:618-619), 6zellikle kronik hastaliklarin hemsireler arasinda
iste var olamama oranlarin1 6nemli 6l¢lide arttirdigin1 gostermistir. Portekiz'de bir hastanede yapilan
calisgmada hemsirelerin iste var olamamanin en ¢ok nedenlerinin alerji ve bel agrisi oldugu
belirtilmistir (Martinez ve Ferreira, 2012: 297). Letvak vd. (2012: 30), Amerikal1 hemsirelerde agr
ve depresyonun iste var olamama ile iliskili oldugunu belirtmistir. Webster vd.’nin (2019: 1)
arastirmasina gore hemsireler arasinda bulasicit hastaliklara bagl iste var olamamanin genel
yaygmhgimin %35 ile %97 arasinda degistigi rapor edilmistir. Daniels vd. (2021), hemsirelerde
solunum yolu hastaliklar1 ile iste var olamama arasinda bir iliski olabilecegini vurgulamistir.

Hemsirelerin karsilastigi saglik sorunlarmin iste var olamama ile iligkisi hem kigisel
verimliliklerini hem de hasta giivenligini etkilemektedir. Hastayken ise giden hemsireler tam kapasite
caligamadiklari i¢in diisme ve ilag hatalar1 gibi olumsuz hasta sonuclarina yol acabilmektedir. Bu,
Min vd.’nin de belirttigi gibi (2021: 1), hemsireler arasinda iste var olamamay1 azaltacak faktorlerin
belirlenmesini 6nemli kilmaktadir. Navarro vd. (2019: 586-587), bu kavramin bir¢ok saglik sorunuyla
iliskilendirilmesi nedeniyle hemsirelik alaninda 6nemli bir konu olarak ele alinmasi gerektigini
vurgulamaistir.

2.3. Kusaklara Ozgii Saghik Sorunlar

Kusaklar1 smiflandirmak i¢in kullanilan kriterler, her bir kusagin farkli degerler ve davranmislar
sergiledigi teorisine dayanmaktadir. Bu farkliliklar, ortak yasanan olaylar ve deneyimlerin bireylerin
tutumlarin1 ve yasam tarzlarini sekillendirmesinden kaynaklanmaktadir (Bezerra vd., 2018: 2930).

Bezerra vd. (2018: 2930) gore ayni kusaktan bireyler farkli deneyimlere sahip olsalar da
dogduklar1 andan itibaren benzer tarihsel ve sosyal baglamlar i¢inde yer alirlar ve bu durum, yasam
boyu yasam tarz1 davranislarmni etkileyebilir. Ornegin, Baby Boomers ve X kusagi, coklu hastaliklart
olan bireyler olarak, birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanma olasiliklariin 6nceki
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kusaklara gore daha diisiik oldugunu gostermis; asir1 kilo ve obezite riskinin artmasiyla kronik
hastaliklarin daha yaygin hale geldigi belirlenmistir (Canizares vd., 2016: 1; Canizares vd., 2018:
1311; Carter ve Kelly, 2013: 409). X ve Y kusaklari, kanser gibi hastaliklarin kaginilmaz nedenleri
ve bu hastaliga yakalanma olasiliklar1 hakkinda daha olumsuz inanclara sahiptirler (Paige vd., 2021).
Y kusagi, teknolojiye hakim olup, saglikla ilgili tirtinler i¢in ekstra {icret 6demeye daha istekli oldugu
ve saglik odakli aligveris egilimleriyle one ¢ikmaktadir (Yu vd., 2018; Vokounova, 2018: 468).

Diger taraftan, Z kusagi, coklu bilgi kaynaklarin1 bir araya getirme ve ¢oklu goérevleri yerine
getirme konusunda yeteneklidir. Bu kusak, ekonomik refah i¢inde biiylimeye hazirlanirken, ayni
zamanda olumsuz viicut algisi, uyku eksikligi ve asir1 kilo gibi saglik sorunlariyla miicadele
etmektedir. Sigara, uyusturucu ve alkol kullanimi gibi olumsuz zihinsel saglikla iliskili davraniglarin
azaldig1 bu kusak, onceki kusaklara gore daha saglikli yasam tarzlar1 benimsemektedir (Pavlikova,
2023: 2).

Tiim bu bulgular, her kusagin saglikla ilgili zorluklarinin, onlarin yasam tarzlar1 ve toplumsal
beklentileri tarafindan sekillendigini gostermekte, bu da saglik politikalar1 ve bireysel saglik
stratejilerinin kusaklara 6zgii ihtiyaglara gore uyarlanmasi gerektigini vurgulamaktadir (Bezerra vd.,
2018:2930)

3. Yontem
3.1. Arastirmanmin Tiiri

Bu aragtirma, kesitsel tasarim kullanilarak nicel yontemlerle gerceklestirilmistir. Bu tasarim, belirli
bir zamanda X, Y ve Z kusagindaki hemsirelerin saglik sorunlar1 nedeniyle iste var olamama
diizeylerindeki farkliliklarini analiz etmeyi saglamaktadir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Saglik Bakanlig1 2021 yilina ait verilerine gore Tiirkiye’de hastanelerde gérev
yapan 139.640 hemsire olusturmaktadir (Saglik Istatistikleri Yillig1, 2021). Orneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde, Yazicioglu ve Erdogan (2004) tarafindan gelistirilen 6rneklem hesaplama yontemi
kullanilmistir. Tabakali 6rneklem yontemi kullanilarak %95 giiven araligi ve 0,05 hata pay1 ile
yapilan hesaplamalar sonucunda her kusaktan alinacak en az kisi sayisinin 92 (n: 276) olmasit
gerektigi hesaplanmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri sunlardir: 1) Tiirkiye’deki hastanelerde
hemsire olarak gorev yapmak, 2) X, Y ve Z kusaklarina dahil olmak, 3) Kurumunda ¢aligma deneyimi
en az 6 ay ve lizeri olmak, 4) Calismaya goniillii ve istekli olmak, 5) Sosyal Medya grubundan birini
(WhatsApp ve Bip gibi) kullanmak ve 6) Veri toplama formunu eksiksiz doldurmaktir. Belirlenen
kriterlere uymayan 10 katilimci ¢calisma dis1 birakilmistir. Calisma 514 hemsire ile tamamlanmistir.
Calisma amacina uygun olarak hemsireler yaslarina gore kusaklara ayrilmistir. X kusagi (1965-1979),
Y kusagi (1980-1999) ve Z kusagi (2000-2015) seklinde zaman dilimlerine ayrilmistir (Goksel ve
Giines, 2017; Yiiksekbilgili ve Akduman, 2015).

3.3. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri, {i¢ farkli boliim iceren bir online anket formu araciligryla toplanmistir.

3.3.1. Hemgirelerin Bireysel ve Mesleki Ozellikleri

Bu boliim, hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerini belirlemek tlizere 24 soru icermektedir. Bu
sorular, hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, mesleki pozisyon, ¢aligilan birim,
mesleki, kurum ve birim deneyimi, yOnetici/servis sorumlusu ile ¢alisma yili, kurum degisikligi
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sayisi, calisma sekli, caligtiklar1 kurum tiirii, pozisyon, meslegi isteyerek secip segmedikleri, kurum
ve birimden memnun olma, alinan iicretten memnun olma, ¢alisma arkadasi ve yonetici/servis
sorumlusuna giivenme, giinlik is yiik{i, izin alma durumlar1 gibi konular hakkinda bilgi
saglamaktadir.

3.3.2. Saghk Sorunlari Formu

Bu boliim, katilimcilarin son bir ay iginde karsilagtiklari saglik sorunlarini (kas-iskelet sistemi
problemleri, kronik bel/boyun agrisi, hipertansiyon, kalp hastaliklari, uyku problemi, astim, diyabet,
obezite, kanser, mide problemleri, COVID-19 vb.) icermektedir. Katilimcilardan bu sorunlara,

99 13

“hayir”, “evet, tan1 konuldu” ve “evet, tan1 konulmadi” yanitlarindan birini vermeleri istenmistir
(Kandemir, 2014).

3.3.3. Stanford Presenteizm Olgegi-Kisa Formu

Stanford Universitesi tarafindan telif hakk: ile korunan bu &lgegin, Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi
Teoman ve Seren (2022) tarafindan yapilmustir. Olgegin orijinalinde altt madde bulunurken, Tiirkge
uyarlamasinda dort maddeye sahiptir ve her bir madde Bes’li Likert tipi dlgekle “l1=Kesinlikle
katilmiyorum”, “5=Kesinlikle katiliyorum” seklinde degerlendirilmistir. Olgegin puanlar,
maddelerin toplam puan ortalamasi iizerinden elde edilmekte olup, minimum 1 ve maksimum 5
arasinda degisen bir araliga sahiptir. Olgegin Tiirk¢e uyarlamasinda da Cronbach Alpha giivenirlik
katsayis1 a= 0,762 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada ise Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 o=
0,754 olarak bulunmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler etik kurul izni alindiktan sonra Nisan 2022-Haziran 2022 tarihleri arasinda, online anket
formu kullanilarak toplanmistir. Anketin linki, sosyal medya mesajlasma platformlar1 aracilifiyla
(6rnegin WhatsApp, Bip vb.) hemsirelerle paylagilmistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismanin verilerinin istatistiksel analizi, SPSS 23.0 (IBM Corp., 2015) istatistik paket programi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zellikleri ile saglik sorunlarinin
analizi i¢in sayi, ylizde ve ortalama degerler kullamlmistir. X, Y ve Z kusaklar1 arasindaki
farkliliklarin degerlendirilmesinde ise ortalama, standart sapma, tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
ve Tukey c¢oklu karsilastirma testi uygulanmistir. Tiim istatistiksel analizlerde, anlamlilik diizeyi
olarak 0,05 degeri kabul edilmistir.

3.6. Etik ilkeler

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (Tarih: 11.03.2022; Say1 No: 2022-23) ve
arastirmada kullanilan 6lgek i¢in yazardan izin alinmistir. Online anket formunun girig boliimiinde
katilimcilara aragtirmanin amaci ve bilgilerin gizliligi hakkinda bilgi yazilarak Bilgilendirilmis Olur
Formu sunulmustur. Arastirmaya katilmayr kabul edenler “Kabul ediyorum” kutucugunu
isaretleyerek onam formunu onaylamis ve anket formuna devam etmislerdir. Bu form, hemsirelerin
arastirmaya gonillii olarak katildiklarini teyit etmekte ve yazili onamlarini igermektedir. Her
katilimcinin online anket formunu bir kez doldurmasina olanak taniyan bir sistem olusturulmustur.
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3.7. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmanin bazi 6nemli sinirliliklar: bulunmaktadir. ilk olarak, uygulanan metodoloji cercevesinde,
elde edilen veriler yalnizca online anket formu yontemiyle toplanmistir. Bu yaklasim, online
anketlere katilim1 tercih etmeyen veya internet erisim kisitlamalar1 olan katilimcilarin goriislerini
kapsamamis olabilir ve bu da calismanin genel gegerliligini smirlayabilir. ikinci olarak, is hayatinda
en aktif olan X, Y ve Z kusaklarina odaklanildigindan Baby Boomers kusagi arastirmaya dahil
edilmemistir. Ugiincii olarak ¢alismanin sonuglar;, sadece katilimcilarin kendi beyanlarma
dayanmakta, bu nedenle toplanan yanitlar ve demografik bilgiler, tim hemsirelerin goriislerini tam
olarak yansitmayabilir. Dordiincii olarak, arastirmanin belirli bir zaman araliginda gergeklestirilmis
olmasi, elde edilen sonuglarin zaman i¢inde degisebilecegini gosterebilir. Sonu¢ olarak, bu
sinirliliklar, bulgularin yorumlanmasinda ve genellestirilmesinde g6z 6niinde bulundurulmalidir.

4. Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin kugsaklara gore bireysel ve mesleki 6zelliklerine iligkin bilgiler
Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozelliklerinin Kusaklara Gére Dagilimlari (n: 514)

X Y Y4
n % n % n %

Cinsiyet Kadin 116 83,45 246 87,23 78 83,87
Erkek 23 16,55 36 12,77 15 16,13
Medeni Durum Evli 115 82,73 201 71,28 19 20,43
Bekar 24 17,27 81 28,72 74 79,57
Saglik Meslek Lisesi 6 432 12 4,26 13 13,98
On Lisans 26 18,71 26 9,22 18 19,35
Egitim Durumu Lisans 93 66,91 206 73,05 56 60,22
Lisansiistii 14 10,07 38 13,48 6 6,45

Hemsire
Pozisyonu Yénestici/ Sorumlu 126 90,65 260 92,20 9l 97,85
. 13 9,35 22 7,80 2 2,15

Hemsire
Hig 17 12,23 49 17,38 53 56,99
1 tane 11 791 18 6,38 10 10,75
Kurum degistirme sayisi 2 tane 21 15,11 77 27,30 20 21,51
3 tane 42 30,22 62 21,99 6 6,45
4+ 48 34,53 76 26,95 4 4,30
. Nobet(gece/glindiiz) 102 73,38 210 74,47 85 91,40
Calisma sekli Giindiiz 37 26,62 72 25,53 8 8,60

4c 11 7,91 15 5,32 0 0

Calisma statiisii 4a 121 87,05 222 78,72 37 39,78
4b 7 5,04 45 15,96 56 60,22
Hemsirelik meslegini isteyerek Evet 95 68,35 178 63,12 80 86,02
secme Hayir 44 31,65 104 36,88 13 13,98
Memnunum 89 64,03 114 40,43 45 48,39
Kurumdan memnun olma Az memnunum 29 20,86 120 42,55 40 43,01
Memnun degilim 21 15,11 48 17,02 8 8,60
Caligilan birimden memnun Memnunum 107 76,98 162 57,45 64 68,82
olma Az memnunum 23 16,55 85 30,14 24 25,81
Memnun degilim 9 6,47 35 12,41 5 5,38
Memnunum 6 4,32 12 4,26 13 13,98
Alman iicretten memnun olma Az memnunum 26 18,71 73 25,89 31 33,33
Memnun degilim 107 76,98 197 69,86 49 52,69
Calisma arkadaglarina Gilivenirim 82 58,99 135 47,87 47 50,54
giivenme Kararsizim 41 29,50 117 41,49 40 43,01
Giivenmem 16 11,51 30 10,64 6 6,45
Yéneticinize/Servis sorumlu Gilivenirim 82 58,99 146 51,77 63 67,74
hemgirenize giivenme Kararsizim 37 26,62 99 35,11 25 26,88
Giivenmem 20 14,39 37 13,12 5 5,38
Cok yiiksek 44 31,65 120 42,55 29 31,18
Giinliik is yiikii Yiiksek 56 40,29 112 39,72 39 41,94
Orta 39 28,06 50 17,73 25 26,38
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514)

Hasta iken izin alma
dil)'l;:t'nlcl'?ll::ll;gjr S ger Zaman 74 53,24 135 47,87 48 51,61
Zorunlll:lslunun‘;ldaletli H?Zgir; zaman 36 40,29 124 43,97 41 44,09
- - ¢ 9 6,47 23 8,16 4 4,30
davrandigini diisiinme
Cok zorlanirim 9 6,47 22 7,80 2 2,15
Zorlanirim 29 20,86 72 25,53 26 27,96
Hasta iken izin almada Kararsizim 16 11,51 50 17,73 25 26,88
Zorlanmam 64 46,04 111 39,36 32 34,41
Hig zorlanmam 21 15,11 27 9,57 8 8,60
Bir ebeveynin, cocugun, esin
ya da akrabanin hasta olmas1  Cok zorlanirim 11 791 22 7,80 5 5,38
durumunda onlara bakmak Zorlanirim 31 22,30 92 32,62 26 27,96
zorunda oldugunuzda ya da Kararsizim 22 15,83 56 19,86 30 32,26
¢ocugun okul toplantisiyada  Zorlanmam 58 41,73 88 31,21 25 26,88
annenizi doktora gotiirmesi Hig zorlanmam 17 12,23 24 8,51 7 7,53
gibi durumlarda izin almada

X kusagi hemsireler, 6rneklemin %20,23'iinii (n=139) olusturmaktadir. Bu grup, 44-58 yas
araliginda yer almaktadir ve yas ortalamalar1 47,32 olarak hesaplanmistir. Bu kusak igerisinde yer
alan hemgirelerin biiylik bir cogunlugu (%83,45) kadin ve %82,73"i evli olarak bulunmustur. Egitim
diizeyleri incelendiginde, X kusagi hemsirelerin %66,91'1 lisans mezunu iken mesleki dagilimlarina
bakildiginda, %90,65'1 hemsire olarak gorev yapmaktadir. Kurumsal degisiklik baglaminda, bu
kusaga mensup hemsirelerin %34,53'i dort ve tizeri kurum degisikligi gerceklestirmistir. Calisma
sartlarina iliskin olarak, %73,38'1 ndbetci olarak (gece/giindiliz) calismakta ve calisma statiileri
cogunlukla 4A olarak (%87,05) belirlenmistir. X kusagi hemsirelerin kurumsal giiven algilar
degerlendirildiginde, %58,99'unun yoneticilerine ve esit oranda ¢alisma arkadaslarina giivendigi
bulunmustur. Is yiikii degerlendirmelerine bakildiginda ise %40,29'u is yiikiinii yiiksek bulurken,
maas memnuniyeti acisindan %76,98'1 aldiklari ticretten memnun degildir. Meslek se¢imi konusunda,
bu kusagin hemsirelerin %68,35'i hemsirelik meslegini isteyerek segmis ve %76,98'1 ¢alistiklari
birimden, %64,03"0 ise ¢alistiklar1 kurumdan memnunlardir. Saglik sorunlari s6z konusu oldugunda,
X kusag1 hemsirelerin %53,24'li hasta olduklarinda izin almak istediklerinde yonetici veya sorumlu
hemgsirelerin genellikle adaletli davrandigini disiinmektedirler. Ayni zamanda, %46,04'
hastalandiklarinda izin almakta zorlanmadigini, %41,73"i ise ailevi sorumluluklar nedeniyle (¢cocuk
bakimi, ebeveyn bakimi vs.) zorlanmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 1).

Y kusagi hemsireler, drneklemin %65,56’s1m1 (n=282) olusturmaktadir. Bu grup 24-43 yas
araliginda yer almaktadir ve yas ortalamalar1 33,93 olarak belirlenmistir. Bu kusagin hemsirelerinin
%87,23’1i kadin, %71,28’1 ise evlidir. Egitim seviyeleri incelendiginde, lisans mezunu olanlarin orani
%73,05°tir. Mesleki dagilimlarina bakildiginda, Y kusagi hemsirelerinin %92,20°si hemsire olarak
gorev yapmaktadir. Kurumsal gegmisler incelendiginde, %26,95°1 dort ve lizeri kurum degistirmistir.
Bu kusak, ¢ogunlukla, %78,72 oraninda 4A c¢aligma statlisiinde gorev yapmaktadir. Y kusagi
hemsirelerinin kurumsal giiven algilarina bakildiginda, %51,57’si yoneticilerine, %47,87’si ise
calisma arkadaslarma giiven duymaktadir. Is yiikii ve maas memnuniyeti incelendiginde, %42,551 is
yiiklerini asir1 bulurken, 9%69,86’s1 ise aldiklar1 {icretten memnun degildir. Meslege giris
motivasyonlar1 degerlendirildiginde, bu kusagin %63,12°si hemsireligi isteyerek se¢cmistir ve
%357,45°1 calistiklar1 birimden, %42,55°1 ise ¢alistiklar1 kurumdan memnunlardir. Saglik sorunlari
karsisinda, Y kusagi hemsirelerin %47,87’si hasta olduklarinda izin almak istediklerinde yonetici
veya sorumlu hemsirelerin adaletli davrandigini diisiinmektedirler. Aynm1 zamanda, %39,36’s1
hastalandiklarinda izin almakta zorlanmadigini, %32,26’s1 ise ailevi ylikiimliiliikler nedeniyle
(ebeveyn, cocuk bakimi vb.) zorlanmadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 1).

Z kusagi hemsireler, 6rneklemin %6,03"inii (n=93) olusturmaktadir ve bu grup 21-23 yas
araliginda, yas ortalamasi ise 22,74 olarak hesaplanmistir. Z kusagi hemsireleri icerisinde %83,87si
kadin ve %79,57’si bekardir. Bu gruptakilerin %60,22’si lisans mezunu olup, ¢alisma statiileri
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cogunlukla 4B (%60,22) olarak belirlenmistir. Mesleki durumlari incelendiginde, %97,85°1 hemsire
olarak gérev yapmakta ve %56,99’u daha 6nce hi¢ kurum degistirmemistir. Z kusagi hemsirelerinin
yonetici ve calisma arkadaglarina olan giiven durumlarn degerlendirildiginde, %67,74’1
yoneticilerine, %50,54 i ise ¢alisma arkadaslarina giiven duymaktadir. Is yiikii ve {icret memnuniyeti
incelendiginde, %41,94°1i 15 ylikiinii yliksek bulurken, %52,69’u aldiklar iicretten memnun degildir.
Bu kusaga mensup hemsirelerin %88,02’si hemsireligi isteyerek secmis, %68,82’si calistiklar
birimden ve %48,39’u ise calistiklari kurumdan memnunlardir. Is ve kisisel yasam dengesi
baglaminda, Z kusag1 hemsirelerin %51,61°1 hasta olduklarinda izin almak istediklerinde yonetici ya
da sorumlu hemsirelerin adaletli davrandigimi diisiinmektedir. %34,41°1 hastalandiklarinda izin
almakta zorlanmadigin1 ve %32,26’s1 ise ailevi yiikiimliilikler durumunda zorlanmadiklarini ifade
etmistir (Tablo 1).

Aragtirma kapsamina alinan X, Y ve Z kusagi hemsirelerinin yasadiklari saglik sorunlari ve bu
sorunlara iliskin tan1 durumlar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. X, Y ve Z Kusagi Hemsirelerin Saglik Sorunlarina Gére Dagilimlari

KUSAK
X Y
n % n % n %
Eklem agrisi, kas- Evet, hekim tarafindan tan1 konuldu 27 19,42 54 19,15 14 19,42
iskelet sistemi Evet, sikayet¢iyim ama tan1 konulmadi 39 28,06 116 41,13 34 36,56
problemleri Hayir, tan1 konulmadi 73 52,02 112 39,72 45 48,39
Kronik bel/boyun Evet, hf:kim tqrqﬁndan tan1 konuldu 29 20,86 46 16,31 11 11,83
agns: Evet, sikayetciyim ama tan1 konulmadi 34 24,46 109 38,65 27 29,03
Hay1r, tan1 konulmadi 76 54,68 127 45,04 55 59,14
Evet, hekim tarafindan tani konuldu 16 11,51 40 14,18 10 10,75
Migren-bas agrisi Evet, sikayetciyim ama tan1 konulmadi 26 18,71 67 23,76 18 19,35
Hayir, tan1 konulmadi 97 69,78 175 62,06 65 69,89
Yiiksek kan Evet, hfakim tqraﬁndan tan1 konuldu 17 12,23 11 3,90 3 3,23
basine Evet, sikayetciyim ama tan1 konulmadi 10 7,19 9 3,19 1 1,08
Hayir, tan1 konulmadi 89 80,58 262 92,91 89 95,70
Yiiksek kan Evet, hskim tafaflndan tan1 konuldu 12 8,63 10 3,55 0 0
Kolesterolii Evet, sikayet¢iyim ama tan1 konulmadi 11 7,91 18 6,38 3 3,23
Hay1r, tan1 konulmadi 116 83,45 254 90,07 90 96,77
Evet, hekim tarafindan tani konuldu 9 6,47 9 3,19 3 3,23
Kalp hastalhiklan Evet, sikayetciyim ama tan1 konulmadi 6 4,32 18 6,38 4 4,30
Hayir, tan1 konulmadi 124 89,21 255 90,43 86 92,47
Evet, hekim tarafindan tan1 konuldu 9 6,47 31 10,99 11 11,83
Uyku problemi Evet, sikayet¢iyim ama tan1 konulmadi 45 32,37 102 36,17 37 39,78
Hay1r, tan1 konulmadi 85 61,15 149 52,84 45 48,39
Evet, hekim tarafindan tani konuldu 12 8,63 31 10,99 6 6,45
Depresyon Evet, sikayet¢iyim ama tan1 konulmadi 23 16,55 65 23,05 21 22,58
Hayir, tan1 konulmadi 104 74,82 186 65,96 66 70,97
Anksiyete (Kayg1 Evet, hskim tafaflndan tan1 konuldu 11 791 39 13,83 14 15,05
endise) bozuklug’u Evet, sikayet¢ciyim ama tan1 konulmadi 29 20,86 84 29,79 31 33,33
Hayir, tan1 konulmadi 99 71,22 159 56,38 48 51,61
Evet, hekim tarafindan tani konuldu 6 4,32 14 4,96 1 1,08
Astim Evet, sikayetciyim ama tan1 konulma 7 5,04 12 4,26 2 2,15
Hay1r, tan1 konulmadi 126 90,65 256 90,78 90 96,77
Evet, hekim tarafindan tani konuldu 6 432 8 2,84 1 1,08
Diyabet Evet, sikayet¢ciyim ama tan1 konulmadi 7 5,04 12 4,26 3 3,23
Hay1r, tan1 konulmadi 126 90,65 262 92,91 89 95,70
Evet, hekim tarafindan tani konuldu 2 1,44 7 2,48 2 2,15
Obezite Evet, sikayetciyim ama tan1 konulmadi 9 6,47 17 6,03 2 2,15
Hayir, tan1 konulmadi 128 92,09 258 91,49 89 95,70
Evet, hekim tarafindan tani konuldu 5 3,60 4 1,42 0 0
Kanser Evet, sikayetciyim ama tan1 konulmadi 4 2,88 3 1,06 0 0
Hayir, tan1 konulmadi 130 93,53 275 97,52 93 100
Evet, hekim tarafindan tani konuldu 18 12,95 29 10,28 6 6,45
Mide problemleri Evet, sikayet¢iyim ama tan1 konulma 29 20,86 72 25,53 18 19,35
Hay1r, tan1 konulmadi 92 66,19 181 64,18 69 74,19
. Evet, hekim tarafindan tani konuldu 16 11,51 39 13,83 18 19,35
Kromk"yq.rgunlul.(. Evet, sikayet¢iyim ama tan1 konulmadi 62 44,60 150 53,19 36 38,71
ya da diisiik enerji
Hay1r, tan1 konulmad: 61 43,88 93 32,98 39 41,94
Oksiiriik ya da Evet, hf:kim tqrqﬁndan tan1 konuldu 9 6,47 21 7,45 6 6,45
bogaz agris: Evet, sikayetciyim ama tan1 konulmadi 16 11,51 55 19,50 19 20,43
Hayir, tan1 konulmadi 114 82,01 206 73,05 68 73,12
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Ates, titreme ya Evet, hekim tarafindan tani konuldu 8 5,76 20 7,09 7 7,53
da diger soguk Evet, sikayet¢iyim ama tani konulmadi 11 791 26 9,22 10 10,75
alginhgy/grip
belirtileri Hayur, tant konulmadi 120 86,33 236 83,69 76 81,72
Kabizhik, su Kaybi Evet, hgkim tz%rz%ﬁndan tan1 konuldu 6 4,32 18 6,38 5 5,38
ya da ish’al Evet, sikayetciyim ama tan1 konulmadi 12 8,63 45 15,96 15 16,13
Hayir, tan1 konulmadi 121 87,05 219 77,66 73 78,49
Evet, hekim tarafindan tani konuldu 2 1,44 7 2,48 2 2,15
is kazas1 Evet, sikayet¢iyim ama tan1 konulmadi 2 1,44 11 3,90 3 3,23
Hayir, tan1 konulmadi 135 97,12 264 93,62 88 94,62
Evet, hekim tarafindan tani konuldu 1 0,72 6 2,13 3 3,23
l\((:zl‘:lanma ve Evet, sikayet¢iyim ama tan1 konulmadi 2 1,44 8 2,84 2 2,15
Hay1r, tan1 konulmadi 136 97,84 268 95,04 88 94,62
Evet, hekim tarafindan tani konuldu 20 14,39 58 20,57 18 19,35
COVID-19 Evet, sikayetciyim ama tan1 konulmadi 6 4,32 20 7,09 3 3,23
Hay1r, tan1 konulmadi 113 81,29 204 72,34 72 77,42

Tablo 2’de yer alan verilere gore, X kusagi hemsirelerin %52,02’si eklem agris1 ve kas-iskelet
sistemi problemleri yagamamaistir. Ayni sekilde, bu kusakta %54,68’1ik bir boliim bel ve boyun agrist,
%69,78’lik bir boliim ise migren ve bas agris1 sorunu ile karsilasmamistir. Kalp hastaligi ve kanser
acisindan, sirasiyla %89,21 ve %93,53’°lik kisimlar bu hastaliklara yakalanmamistir. Psikolojik
durumlarina bakildiginda, %61,15’lik bir kisim uyku problemi yasamazken, %74,82’si depresyon
tanist almamistir. X kusagi hemsirelerin %81,29’u COVID-19 tanis1 almamuistir.

Y kusagi hemsirelere bakildiginda, eklem agris1 ve kas-iskelet sistemi problemleri konusunda
%41,13°1 sikayetci olmus ancak tani almamistir. Bu kusagin %45,04’i kronik bel ve boyun agrist
yasamamis, %62,06’s1 ise migren ve bas agris1 sorunuyla karsilasmamistir. Kronik hastaliklar
acisindan, %90,43’i kalp hastaligi ve %97,52’si kanser tanist almamistir. Psikolojik durumlar
degerlendirildiginde, %52,84’1 uyku problemi yasamazken, %65,96’s1 depresyon tanis1 almamistir.
Y kusagi hemsirelerin %72,34’1i COVID-19 tanist almamistir (Tablo 2).

Son olarak Z kusag1 hemsireleri incelendiginde, eklem agris1 ve kas-iskelet sistemi problemleri
konusunda %48,39’u rahatsizlik yasamamigtir. Bu kusagin %59,14’1 kronik bel ve boyun agrisi
yasamamis, %69,89’u migren ve bas agrisiyla karsilasmamistir. Kronik hastaliklar agisindan,
%92,47°si  kalp hastaligt ve tamami kanser tanist almamustir. Psikolojik durumlar
degerlendirildiginde, %48,39’u uyku problemi yagamamais, %70,97’s1 depresyon tanis1 almamaistir. Z
kusag1 hemsirelerin %77,42°si COVID-19 tanis1 almamistir (Tablo 2).

X, Y ve Z kusag1 hemsirelerin Stanford Presenteeism 6lgek puan ortalamalar1 durumlar1 Tablo

3’te verilmistir.

Tablo 3. X, Y ve Z Kusagindaki Hemsirelerin Stanford Presenteeism Olgek Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N= 514)

Degisken Kategori n X £Ss F p
X 139 3,09+0,91 2,94 0,05
Kusak Y 282 3,25+0,91
Z 93 3,02+0,84

Olgegin toplam ortalama puan1 X kusag1 i¢in 3,09+0,91; Y kusag i¢in 3,25+0,91; Z kusagi igin
3,02+0,84 idi. Bu kusaklardaki hemsireler arasinda iste var olamama puanlarinda sinirda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,05).
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Tablo 4. X, Y ve Z Kusagindaki Hemsirelerin Stanford Presenteeism Ol¢ek Puan Ortalamalarinin
Saglik Sorunlarina Gore Karsilastirilmasi

Hastahik Degisken Kusak Kategori X +Ss F* P Fark**
X Evet, hekim tarafindan tan1 konuldu' 3,09+0,75 3,93 0,02 2>3
Evet, sikayet¢iyim ama tan1 konulmadi? 3,42+0,72
Haynr, tan1 konulmadr® 2,92+0,83
Eklem agrisi, Kas-iskelet Y Evet, hekim tarafindan tan1 konuldu' 3,45+0,75 13,10 0,00 1,2>3
sistemi problemleri Evet, sikayet¢iyim ama tan1 konulmadi? 3,48+0,80
Hayir, tam1 konulmads® 2,92+0,99
Z Evet, hekim tarafindan tan1 konuldu' 3,35+0,94 8,08 0,00 1,2>3
Evet, sikayetciyim ama tan1 konulmadi? 3.33+0,74
Hayir, tam konulmads® 2,69+0,83
Y Evet, hekim tarafindan tan1 konuldu' 3,47+0,68 13,28 0,00 1,2>3
Evet, sikayet¢iyim ama tan1 konulmadi® 3,51+0,82
. g Hayir, tam1 konulmads® 2,96+0,96
Kronik bel/boyun agrisi Z Evet, hekim tarafindan tani konuldu' 3,34+0,86 6,65 0,00 2>3
Evet, sikayet¢iyim ama tan1 konulmadi® 3,40+0,63
Hayir, tam1 konulmads® 2,77+0,85
X Evet, hekim tarafindan tani konuldu' 2,93£1,06 4,27 0,02 2>3
Evet, sikayet¢iyim ama tan1 konulmadi® 3,55+0,89
. . Haynir, tan1 konulmadr® 3,00+0,86
Migren-basagrisi Y Evet, hekim tarafindan tan1 konuldu' 3,46+0,67 6,65 0,00 2>3
Evet, sikayet¢iyim ama tan1 konulmadi® 3,52+0,85
Hayir, tam konulmads® 3,10+0,94
X Evet, hekim tarafindan tan1 konuldu' 3,07+1,06 3,05 0,05 2>3
Yiiksek kan basinci Evet, sikayetciyim ama tan1 konulmadi? 3,77+0,61
Hayir, tam konulmads® 3,04+0,89
X Evet, hekim tarafindan tan1 konuldu' 3,39+0,85 4,73 0,01 2>3
Evet, sikayet¢iyim ama tan1 konulmadi? 3,79+10,53
Yiiksek kolesterol Hayir, tam1 konulmads® 3,00+0,92
Y Evet, hekim tarafindan tan1 konuldu' 3,75+0,61 4,15 0,02 1>3
Evet, sikayet¢iyim ama tan1 konulmadi? 3,70+1,00
Hayir, tam1 konulmads® 3,20+0,90
X Evet, hekim tarafindan tani konuldu' 3,47+1,02 3,34 0,04 2>3
Kalp hastaliklar Evet, sikayet¢iyim ama tani konulmadi® 3,87+0,30
Hayir, tam1 konulmads® 3,03+0,90
X Evet, hekim tarafindan tani konuldu' 3,75+0,61 5,28 0,01 1>3
Evet, sikayet¢iyim ama tan1 konulmadi® 3,30+0,80
Hayir, tam1 konulmads® 2,92+0,95
Y Evet, hekim tarafindan tan1 konuldu' 3,48+0,62 8,84 0,00 1,2>3
Uyku problemi Evet, sikayet¢iyim ama tan1 konulmadi® 3,49+0,89
Hayir, tam konulmads® 3,04+0,93
Z Evet, hekim tarafindan tan1 konuldu' 3,20+0,57 5,20 0,01 2>3
Evet, sikayet¢iyim ama tan1 konulmadi® 3,31+0,67
Hayir, tam konulmads® 2,75+0,94
Y Evet, hekim tarafindan tan1 konuldu' 3,58+0,56 10,75 0,00 2>3
Evet, sikayet¢iyim ama tan1 konulmadi® 3,60+0,90
Haynr, tan1 konulmadr® 3,08+0,91
Depresyon Z Evet, hekim tarafindan tan1 konuldu' 3,29+0,64 4,46 0,01 2>3
Evet, sikayet¢iyim ama tan1 konulmadi? 3,45+0,76
Hayir, tam konulmads® 2,86+0,84
X Evet, hekim tarafindan tan1 konuldu' 3,63+0,62 4,73 0,01 1>3
Evet, sikayet¢iyim ama tan1 konulmadi? 3,37+0,83
Hayir, tam1 konulmads® 2,95+0,93
Anksiyete (kayg, endise) Evet, hekim tarafindan tan1 konuldu' 3,53+0,53 14,58 0,00 1,2>3
bozuklugu Evet, sikayet¢iyim ama tan1 konulmadi? 3,59+0,86
Hayir, tam1 konulmads® 3,01+0,93
Z Evet, hekim tarafindan tan1 konuldu' 3,17+0,79 10,44 0,00 2>3
Evet, sikayetciyim ama tan1 konulmadi® 3,48+0,66
Hayir, tam konulmads® 2,68+0,82

F*: One Way ANOVA; Fark**: Tukey testi
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Tablo 4’te yer alan verilere gore, X kusagi hemsirelerde eklem agrisi, kas-iskelet sistemi
problemleri, migren/bas agrisi, yiiksek kan basinci, yiiksek kolesterol ve kalp hastaliklarinda, tani
almamig fakat sikayetci olanlarin puan ortalamalar1 tan1 konulmayanlara kiyasla anlamli derecede
yliksek bulunmustur (p <0,05). Ancak, uyku problemi ve anksiyete bozuklugunda tan1 almis olanlarin
puan ortalamalari tan1 almayanlara gore anlamli derecede ytiksektir (p <0,05).

Y kusagi hemsirelerde eklem agrisi, kas-iskelet sistemi problemleri, kronik bel/boyun agrisi,
uyku problemi ve anksiyete bozuklugunda tani almis olanlarin ve tan1 almamis ama sikayetci
olanlarin puan ortalamalari, tan1 konulmayanlara kiyasla anlamli derecede yiiksektir (p <0,05).
Migren/bag agris1 ve depresyonda ise tan1 almamis fakat sikayet¢i olanlarin puan ortalamalari, tani
konulmayanlara gore anlamli derecede yiiksektir (p <0,05). Yiiksek kolesterolde ise yalnizca tani
almis olanlarin puan ortalamasi tan1 almayanlara gore anlamli derecede yiiksektir (p <0,05).

Z kusag1 hemsirelerde eklem agris1 ve kas-iskelet sistemi problemlerinde tan1 almis olanlarin
ve tan1 almamis ama sikayetci olanlarin puan ortalamalari, tan1 konulmayanlara kiyasla anlaml
derecede yiiksektir (p <0,05). Ancak kronik bel/boyun agrisi, uyku problemi, depresyon ve anksiyete
bozuklugunda tan1 almamis ama sikayetci olan Z kusagi hemsirelerin puan ortalamalar1 tani
konulmayanlara gére anlamli derecede yiiksektir (p <0,05).

5. Tartisma

Arastirmanin bulgulari, hemsirelik mesleginde X, Y ve Z kusaklar1 arasinda kadin hemsire sayisinin
hakim oldugunu gostermektedir. Hemsirelik, tarihsel olarak kadinlar tarafindan segilen bir meslek
olmustur (Cay, 2021). Bu durum incelenen kusaklarda da benzer bir dagilim gostermektedir. Y kusagi
hemsireler arasinda lisans ve lisansiistii egitim diizeyi oranlarinin diger kusaklara kiyasla daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, bu kusagin egitim olanaklarina daha fazla erisim sagladigini
gosterebilir. Ancak, Z kusagi hemsirelerin cogu, heniiz kariyerlerinin baglangic agsamasinda olduklar1
icin genellikle birim hemsirelik pozisyonlarinda yer almaktadirlar.

Arastirma, Z kusagindaki bireylerin hemsirelik meslegini bilingli bir sekilde tercih ettigini
ortaya koymaktadir. Bu kusagin teknolojiye yatkinli§i ve bilgiye erisim kolayligi mesleki
tercihlerinde bir etken olabilmektedir (Unvan ve Ozturan, 2020: 554). Y kusagi hemsirelerde
belirlenen is memnuniyeti oranlarinin diger kusaklara gére daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu
sonug, Y kusaginin is ortami, kurum kiiltiirii ve ¢alisma kosullarina iligkin beklentilerinin tam olarak
karsilanmadigini diisiindiirmektedir. Literatiire gére, Y kusagi bireyler esnek ¢alisma sartlarina, is-
yasam dengesine ve kariyer olanaklarina énem vermektedir (Anselmo-Witzel vd., 2020: 511-512;
Keith vd., 2021: 223). Bu beklentiler tam olarak karsilanmadiginda, is memnuniyeti iizerinde
olumsuz etkiler ortaya ¢ikabilmektedir.

Z kusagi hemsirelerinin yoneticilere olan giivenleri, is birligi yoniinden olumlu sonuglar
olusturabilmektedir (Timugin vd., 2022: 242). Ancak Y kusagi hemsirelerinin yoneticilere ve ¢aligma
arkadaslarina gosterdikleri diisiik gliven diizeyleri, kurum igi iligkiler ve is birligi agisindan potansiyel
sorunlara isaret edebilmektedir (Durmaz ve Okumus, 2021: 53; Timugin vd., 2022: 242). Bu kusak
ayni zamanda izin alma konusunda da en ¢ok zorlanan gruptur; bu, onlarin geleneksel hiyerarsik
yapilar yerine daha esnek ve 6zerk calisma ortamlarina yonelik tercihlerini yansitabilir (Gabrielova
ve Buchko, 2021: 491) veya mesleki tutkularinin somut bir gostergesi olabilir (Huber ve Schubert,
2019: 1347). X kusag1 hemsireler yoneticilere giiven konusunda diger kusaklara gére daha olumlu
bir goriise sahiptirler. Bu durum, sayginlik ve kendini gerceklestirme gibi yiiksek diizeyde igsel
motivasyona sahip X kusaginin, sorunlar1 bagimsiz bir sekilde ¢ézme egilimi ve belirsiz durumlari
etkin bir bigimde yonetme kapasitesi ile iliskilendirilebilir (Metin ve Kizildag, 2017: 347; So Hee ve
Yeojin, 2023: 5). Z kusag1 hemsireleri izin alma konusunda daha az zorlanmaktadir, ¢linkii genellikle
daha geng, bekar ve is hayatina yeni baslamis bireylerden olusmaktadir. Hemsirelerin hasta
olduklarinda izin alma konusundaki isteksizligi, is rolii, sosyal statii, is ve mali glivenlik ve hasta
bakim talepleri gibi ¢esitli nedenlerden kaynaklanmaktadir (Freeling vd., 2020: 9).
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Bu calismada, X, Y ve Z kusaklar arasinda iste var olamama puanlarinda sinirda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,05). Ancak, elde edilen p degerinin tam olarak 0,05 olmasi,
bu sonucun hassas oldugunu ve dikkatle ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Ayrica Y kusaginin
puan ortalamalarimin diger kusaklara gore daha yiiksek olmasi, bu kusagin iste var olamama
davranisinin daha belirgin olabilecegini gostermektedir. Elsherbiny vd. (2022: 113), iste var
olamamada yiiksek puanlarin, hemsirelerin saglikla ilgili kaygilarini bir kenara birakip kisa siireligine
islerine odaklandiklarinin bir gostergesi olabilecegini belirtmistir. Ancak, bu tiir bir odaklanmanin
uzun vadede hemsireler lizerinde olumsuz etkileri olabilecegini de ifade etmiglerdir. Y kusaginin
diger kusaklara gore daha yiiksek iste var olamama puanina sahip olmasi, bu kusagin is yasamindaki
streslere veya isle ilgili taleplere nasil tepki verdigini gosterebilir. Ayrica, bu durum Y kusaginin is
yasamindaki beklentileri, motivasyonu veya isle ilgili deneyimleriyle de ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu sonuglar, kurum yoneticilerinin ve yonetici hemsirelerin 6zellikle Y
kusagindaki hemsirelerin is yasami deneyimlerini ve iste var olamama davranigin1 anlama ve
destekleme ihtiyacin1 vurgulamaktadir. Bu durum, Y kusaginin is yasamindaki zorluklara verdigi
tepkileri anlamaya ve bu tepkilere yonelik potansiyel destekleyici stratejiler gelistirmeye yonelik bir
zemin olusturabilir. Bu ayn1 zamanda Y kusaginin is hayatindaki zorluklara verdigi tepkilerin daha
iyl anlasilmasinin ve bu tepkilere yonelik etkili stratejiler gelistirilmesinin 0nemini de
vurgulamaktadir.

Bu calisma, kusaklar arasinda saglik sorunlarina dair ortak bazi hastaliklar1 ortaya koyarken,
ayn1 zamanda her kusak i¢in farklilasan bazi spesifik sorunlara da dikkat cekmektedir. Kas-iskelet
sistemi problemleri gibi evrensel sorunlar, tiim kusaklarda benzer sikliklarla goriiliirken, yasa bagh
saglik sorunlar1 dogal olarak X kusaginda daha yiiksek siklikta goriillmektedir. Bu, yaslanmanin dogal
etkilerinin yani1 sira, bu kusakta yasa bagl (yiiksek kan basinci, yiiksek kolesterol, kalp hastaliklari,
diyabet) hastaliklarin yonetiminde ve tanilanmasinda daha etkili stratejilere ihtiya¢ oldugunu da
gostermektedir. Ozellikle X kusag1 hemsirelerin ¢ogunlugu "Evet, sikayet¢iyim ama tan1 konulmadi”
seklinde yamt vermistir. Ozellikle eklem agris1, kas-iskelet sistemi problemleri, migren/bas agrisi,
yuksek kan basinci ve kolesterol, kalp hastaliklarinda, tan1 almamis fakat bu saglik sorunlarindan
sikayetci olan X kusagi hemsirelerin puan ortalamalarinin tan1 almayanlara gore anlamli derecede
yiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug, hekim tanisi almamig X kusagindaki hemsirelerin saglik
sorunlari nedeniyle iste daha fazla zorluk yasadiklarini gostermektedir. Diger yandan, uyku problemi
ve anksiyete bozuklugu konusunda tani almis olan X kusagi hemsirelerin puan ortalamalari, tani
almayanlara gdre anlamli derecede yliksektir. Uyku problemleri olan bir bireyin is performansi
iizerindeki olumsuz etkileri, literatiirde de desteklenmektedir. Uykusuzluk, bireyin bilissel islevlerini,
ozellikle de dikkatini ve karar verme yetenegini etkileyebilir (Kandemir, 2014: 45). Anksiyete
bozuklugunun is performansi iizerindeki olumsuz etkileri de benzer sekilde literatiirde
desteklenmektedir. Anksiyete, bireyin isteki konsantrasyonunu, is arkadaslariyla iliskilerini ve genel
is performansini olumsuz etkileyebilir (Kandemir, 2014).

Saglik calisanlar1, kendi saglik durumlarimi ihmal edebilir veya yeterli saglik hizmetine
erisimde zorluklar yasayabilirler (Freeling vd., 2020: 2). Ozellikle hemsireler, baskalarma bakim
saglamanin zorlayic1 dogasi nedeniyle kendi sagliklarini g6z ardi edebilirler. Caligma saatleri, is yiikii
ve 1is stresi hemsirelerin kendi saglik ihtiyaclarini karsilamak igin yeterli zamani ve enerjiyi
bulamamalarina neden olabilir (Brborovi¢ ve Brborovi¢, 2017: 1; Jeon vd., 2014: 2). Bu durumun Y
kusagi hemgirelerde daha belirgin oldugu sdylenebilir. Bel/boyun agrisi, migren/bas agrisi, uyku
problemi, depresyon ve kronik yorgunluk gibi saglik sorunlarinda sikayetci olmalarina ragmen tani
konulmayan Y kusagi hemsirelerin iste var olamama puan ortalamalarinin tan1 almayanlara gore
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuca bakildiginda, tan1 alsin veya almasin, s6z
konusu saglik sorunlarinin Y kusagi hemsirelerin isteki performansini etkileyen énemli bir faktor
oldugu soylenebilir. Literatiirde 6zellikle belirtilen kronik saglik sorunlari, hemsirelerin iste var
olamamasi ile dogrudan iliskilidir. (Elsherbiny vd., 2022). Ayrica ¢alismada migren/bas agris1 ve
depresyon konusunda ise, tan1 konulmamis olmasina ragmen bu saglik sorunlarindan sikayetci olan
Y kusagi hemsirelerin iste var olma durumlarinin olumsuz etkilendigi bulunmustur. Migren/bag
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agris1 ve depresyonun isteki performansa olumsuz etkisi, hemsirelerin isteki konsantrasyonlarini
bozabilir ve enerjilerini azaltabilir (Kandemir, 2014; Oktay, 2021). Ozellikle bu tiir saglik sorunlarina
dikkat ¢ekilmesi ve bu sorunlarla basa ¢ikmak i¢in stratejiler gelistirilmesi gerekmektedir. Y kusagi
hemsirelerin yiiksek kolesterol seviyeleri de iste var olamama davranislarini olumsuz etkileyebilir.
Bu, hemsirelerin genel saglik durumunun isteki performanslarina dogrudan etkisi oldugunu
gostermektedir. Hemsirelik mesleginde biiyiik bir grubu olusturan Y kusagi hemsirelerin saglik
sorunlar1 nedeniyle iste var olamamalar1 hasta bakim kalitesi ve siirekliligi i¢in biliyiikk bir risk
olusturabilir (Yetgin, 2020). Bu baglamda, yonetici hemsirelerin Y kusagi hemsirelerinin
karsilagtiklar1 saglik sorunlarina 6zgii stratejik ¢coziimler gelistirmeleri gerekmektedir. Bu stratejiler
arasinda ergonomik ekipmanlarin tesvik edilmesi, diizenli saglik taramalarinin yapilmasi ve esnek
caligma saatlerinin uygulanmasi yer alabilir. Ayrica duygusal ve ruhsal saglik sorunlarina yonelik
psikososyal destek hizmetlerinin saglanmasi hemsirelerin bu zorluklarla bas etmelerini
kolaylastirabilir.

Z kusagi hemsirelerin karsilastig1 saglik sorunlari, onlarin ¢alisma ortamlarindaki zorluklar ve
ergonomik eksikliklerle dogrudan iliskili gériinmektedir. Bulgular, Z kusagi hemsirelerin 6zellikle
eklem agrilar1 ve kas-iskelet sistemi sorunlarina daha yatkin oldugunu ve bu saglik sorunlar1 ve iste
var olamama diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugunu ortaya koymustur. Hekim tarafindan tani
konulmamis olsa bile, kronik bel ve boyun agrisi, uyku problemleri, depresyon ve anksiyete
bozuklugu gibi semptomlardan sikayetci olan Z kusag1 hemsirelerin is performansi iizerinde olumsuz
etkilere sahip olabilecegi goriilmektedir. Bu, sadece tan1 konulmus saglik sorunlarinin degil, ayn1
zamanda bu tiir belirtilerin de hemsirelerin is performansini etkileyebilecegine isaret etmektedir. Bu
durum, hemsirelerin ¢aligma ortamlarinda saglik ve glivenlik uygulamalarinin ne kadar yeterli oldugu
konusunda diisiindiirmektedir. Ozellikle gen¢ ya da yeni mezun hemsireler igin, isin fiziksel
zorluklarina uyum saglama siireci, mevcut egitim ve oryantasyon programlarnin yetersizligi
nedeniyle daha da zorlayici hale gelebilir (Kusakli vd., 2019: 205).

Z kusag1 hemsireler arasinda goriilen yiiksek oranda psikolojik sorunlar, ¢alisma ortamlarinda
yeterli stres yonetimi ve ruh saghigi destek sistemlerinin yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir
(Kandemir, 2014). Yeni ¢aligma hayatina baglayan Z kusagi hemsirelerin saglik sorunlarina yonelik
potansiyel ihmal ya da goz ardi saglik sistemindeki bosluklar1 ve eksiklikleri ortaya c¢ikarabilir.
Ertelemeli hastalik izinlerinin, calisanlar1 daha ciddi saglik sorunlarina maruz birakabilecegi,
literatiirde de belirtilen bir durumdur (Freeling vd., 2020: 9). Bu sonug, kurum yoneticilerine ve
yonetici hemsirelere Z kusagi hemsirelerin saglik sorunlarini dikkate alarak Onleyici tedbirler
alimmasinin énemli oldugunu gostermektedir.

6. Sonug¢ ve Oneriler

Bu calismada, X kusagindaki hemsireler, diger iki kusaktan daha deneyimli olup, genellikle
yoneticilere ve ¢alisma arkadaglarina daha fazla giivenmektedirler. Y kusagi hemsireleri, eklem
agrisi, kas-iskelet sistemi problemleri ve uyku sorunlar1 gibi saglik sorunlarindan en ¢ok etkilenen
gruptur. Z kusagi hemsireleri ise daha geng ve yeni mezunlar olup, genel olarak meslege daha olumlu
bir bakisa sahiptirler.

Y kusag iste var olamama diizeyi diger kusaklara kiyasla en yiiksek ortalamaya sahiptir. Z
kusag1 en diisiik puan ortalamasini sergilerken, X kusagi ise Y ve Z kusaklar1 arasinda orta bir
seviyede yer almaktadir. Ayrica aralarindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir. X kusaginda, eklem
agrisi, kas-iskelet sistemi problemleri, migren/bas agrisi, yiiksek kan basinci, yiiksek kolesterol ve
kalp hastaliklarinda belirli bir tan1 almasalar da sikayetci olan hemsirelerin puan ortalamalari, tan
almayanlara kiyasla anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Y kusaginda ise, eklem agrisi, kas-iskelet
sistemi problemleri, kronik bel/boyun agrisi, uyku problemi ve anksiyete bozuklugu sikayetlerinde
tan1 alip almamanin puanlar tizerinde anlamli bir etkisi oldugu belirlenmistir. Z kusaginda, eklem
agrisi, kas-iskelet sistemi problemleri, kronik bel/boyun agrisi, uyku problemi, depresyon ve
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anksiyete bozuklugu sikayetlerinin puanlar iizerinde tan1 almaya bagh olarak degisiklik gosterdigi
bulunmustur. Bu sonuglar, farkli kusaktaki hemsirelerin yasadiklari saglik sorunlarina gore iste var
olamama puanlar1 arasinda farkliliklar oldugunu gostermektedir.

Bu arastirma, yonetici hemsireler i¢in dnemli bilgiler sunmaktadir. Hemsirelik isgiiclinde belirli
kusaklarin, 6zellikle de X, Y ve Z kusaklarinin iste var olamamasi ile iliskili 6zgiil saglik sikayetlerine
kars1 duyarl bir yaklagimin benimsenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu kusaklarin farkli saglik
problemleri ve bu problemlerin is performanslarina olan etkileri konusunda bilingli olmak, hemsirelik
hizmetlerinin kalitesini Onemli Ol¢lide artirabilir. Yonetici hemsgirelerin gorevleri arasinda
hemsirelerin saglik durumuna duyarliligin arttirilmasi, isyerinde ergonomik diizenlemelerin
yapilmasi, psikolojik destek programlarinin olusturulmasi ve hemsirelerin saglik durumlarinin
diizenli olarak takip edilmesi yer almalidir. Ayrica, kusaklara 6zgii saglik ihtiyaglarina yonelik egitim
programlarinin diizenlenmesi ve hemsirelerin sagliklarin1 koruma ve gelistirme konusunda
farkindaliklarinin arttirilmasi da biiylik 6nem tagimaktadir. Bu tiir yaklagimlar, hemsirelerin ise
devam oranlarin1 olumlu yonde etkileyerek kurumun maliyetlerini azaltma konusunda etkili bir
strateji olusturabilir (Rainbow ve Steege, 2017: 621; Shan vd., 2021: 7).
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