1. OZET

Bu calisma, yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin ruhsal durumlarinin

degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.

Calisma, Istanbul ilinde bir iiniversitenin iki egitim ve arastirma hastanesi yogun
bakim iinitelerinde, gerekli izinler alindiktan sonra Kasim 2005-Ocak 2006 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Evreni olusturan 166 hemsireden, ¢alismamiza katilmay1

kabul eden 158 hemsire 6rneklem olarak alinmustir.

Calismada veri toplama araci olarak; arastirmaci tarafindan, literatiir bilgisine
dayali olarak gelistirilen, demografik o6zellikleri ve caligma ortaminin &zelliklerini
iceren “Anket Formu” (Ek:1) ve David Goldberg tarafindan gelistirilen, Cengiz Kili¢
tarafindan gecerli ve giivenilir testler oldugu gosterilen ‘Genel Saglik Anketi-28’

(GSA-28) (Ek:2) kullanilmustir.

Verilerin degerlendirilmesi, bilgisayar ortaminda; ylizdelik hesaplama, student t
testi, ki kare testi, varyans analizi (Anova), kruskal-wallis varyans analizi kullanilarak

gerceklestirilmistir.

Hemsirelerin calistiklar1 yogun bakim {initeleri, tinitede calisma nedenleri, tiniteyi
kendine uygun bulma durumlari, sosyal yasantilarinin etkilenmesi durumu, iiniteden
memnuniyet durumlart ve calistiklar1 boliimde karsilagtiklar giicliikler karsisinda
takindiklar1 tutum ile GSA-28 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

farklilik saptanmastir.

Hemsirelerin calisma sekli ile sosyal yasamin etkilenme durumu ve psikolojik
sorun yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir.
Vardiyali calisan hemsirelerin sosyal yasamlarmin etkilendigi ve psikolojik sorun

yasadigin belirten hemsirelerin biiyiik oranda giindiiz ¢alistiklar1 bulunmustur.



Hemsirelerin iinitede ¢alisma nedeni ile tinitenin uygunluk durumu ve {iiniteden
memnuniyet durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Tayin/atama nedeni ile iinitede calisan hemsire grubunun, iiniteden memnun olmadigi

ve iinitenin kendilerine uygun bir ¢aligma ortami olmadigini ifade ettikleri saptanmistir.

Elde edilen sonuclar 1518inda; yogun bakim iinitelerinde caligan hemsireler igin

giicliik ve gereksinimlerinin giderilmesinde yardimci olabilecek 6neriler sunulmustur.
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2. SUMMARY

INTERPRETATION OF PSYCHOGICALLY CONDITIONS OF THE NURSES
WORKING IN INTENSIVE CARE UNIT

This study has planned by definitional for interpretation of psychotically

conditions of the nurses, working in intensive care unit.

Study was made in intensive care units of two research and training university
hospital in Istanbul province, between November 2005- January 2006, after taking
permissions. Universe of the study is 166 nurses and 158 nurses had accepted to join

our study and taken as samples of study.

“Questionnaire form” (addition: 1) which has developed by literature knowledge
and includes demographic features and features of working atmosphere and “General
Health Questionnaire-28” (GSA-28 ) (addition:2) which has developed by David
Goldberg and approved by Cengiz Kili¢ for validity and trustworthy, were used by the

researcher for gathering data in this study.

Interpretation of data has made with computer by using percent calculation,
student t test, ki square test, variants analysis (anova) and kruskal-wallis variants

analysis.

A meaningful statistical difference has founded between GSA-28 point averages
with intensive care units, reasons of working in unit, favorableness of unit, effect ness
of social life of the nurses, satisfaction of the nurses with the unit, manners that nurses

do in problems that they face with in their divisions.

A meaningful statistical difference has founded between working type and
effection of social life and to come across with psychological problems. Social lives of
nurses, who are working in relays, are facing with bad effections and the nurses which

are determining psychological problems, are in huge ratio working in day time.



A meaningful statistical difference has founded between reasons of working in
unit and favourableness of unit and satisfaction of unit. Nurses, who are working in unit
for the fact of appointment / designation, are not satisfying from the unit and due to

their explanation; unit is not a suitable working place.

According to the results that in hand; for the nurses who work in intensive care

units, suggestions offered to satisfy them and may help for difficulty and needs of them.

Keywords: Intensive care, nurse, mental of health, stress, working condition.



3. GIRiS VE AMAC

Kisinin kendisi ve cevresiyle siirekli bir denge ve uyum icinde olmasi olarak
tanimlayabilecegimiz ruh saglhigi, giinimiiz kosullar1 nedeniyle gergin ve baski altindaki

insan i¢in her gegen giin biraz daha 6nem kazanmaktadir (75, 76).

Ruh saghigi sorunlari, tiim akut ve kronik saglik sorunlarinin 6nemli bir oranini
olugturmasinin yani sira, c¢alisma yasaminda en fazla is giicii kaybina neden olan
sorunlardan biridir. Tiim hastaliklar dikkate alinarak yapilan siralamada is yasamini en

cok etkileyen rahatsizliklar kalp hastaliklari, ikincisi ise ruhsal bozukluklardir (25, 69).

Calisma yasami, insan yasaminin her cephesine yayilan bir éneme sahip olup,
bireye sagladigi olanaklarin yami sira fizyolojik ve psiko-sosyal yonden bazi
olumsuzluklar1 da beraberinde getirmektedir. Caligsan bireyin sagligi, genel faktorlerden
etkilendigi gibi daha da fazla oranda ¢alisma ortamindan, kosullarindan ve iligkilerinden
kaynaklanan risklerden etkilenmektedir. Bundan dolayidir ki, calisan bireyin beden ve

ruh saglhiginin korunmasi, ¢agdas bilimin temel amaclarindan biri olmustur (10, 17, 52).
Kurumlarda stres genellikle su faktorlerden kaynaklanir:

¢ Gorev kaynakli stres (isin zorlugu ve is yiikiiniin fazlalig1)

¢ Role bagl stres (¢atigma, rol belirsizligi, isin yogunlugu)

¢ Davranis ortamindan kaynaklanan stres (kalabaligin etkisi)

¢ Sosyal cevreden kaynaklanan stres (bireyler arasi anlasmazlik, 6zel yasamla
ilgili stres, diglanma ve yalmzliga itilme gibi)

¢ Bireyin kendinden kaynaklanan stres (bireyin kaygi durumu, algilama diizeyi,

kendine giiven duyma gibi) (29).

Yogun bakim hemsireligi is ortamindaki stresorler agisindan degerlendirildiginde,

literatiirde belirtilenlerin bir cogunun var oldugu goriilmektedir.



Yogun bakim {initeleri ¢cogunlukla terminal dénemde bulunan, mortalite orani
9%25-%50 arasinda degismekte olan, fiziksel durumlart agir hastalarin monitorize
edilerek yasam fonksiyonlarinin desteklendigi, 6zel tedavi ve bakim ekibiyle tedavi
edildigi, yogun stres altinda bulunan hasta ve yakinlarina hizmet veren birimlerdir (11,

58).

Yogun bakim {iinitelerinde hasta hemsire iliskileri ¢ok i¢ ice oldugundan hastanin
durumunun degerlendirilmesinde hemsireye biiylik sorumluluklar diismektedir. Yogun
bakim {iiniteleri, hemsirelerin is yiikiiniin oldukca fazla oldugu, ani kararlar verebilme ve
miidahale edebilme becerileri gerektiren karmasik iinitelerdir. Burada calisan hemsire
dikkatli bir gozlemci olmali, hastanin durumundaki en ufak degisikligi aninda

degerlendirebilmeli ve acil durumlarda nasil davranabilecegini iyi bilmelidir (8, 68).

Yogun bakim hemsireleri, zor ¢calisma kosullari, uykusuzluk, yorgunluk, gorev ve
sorumluluklarin yeterince belirlenmemis olmasi, ac1 ¢ceken ve O0lmekte olan insanlara
hizmet vermek gibi bir dizi sorunla karsilagsmaktadir. Yogun bakim {initeleri, hastalarin
ve isin Ozelliklerinden dolay1 yogun stres etkenlerinin bulundugu birimler oldugu i¢in
hemsirelerdeki stres etkenlerine bu iinitelerdeki stresorlerin de eklenmesiyle ortaya

cikan tablonun ruh sagligi acisindan i¢ agict olmadig soylenebilir.

Arastirma; yogun bakim {iinitelerinde calisan hemsirelerin, ruhsal durumlarini
etkileyen faktorleri belirlemek, genel ruhsal saglik durumlarinin ¢alisma ortamindan
kaynaklanan risk faktorleriyle iliskilerinin ortaya ¢ikarilmasi ve isyerinden kaynaklanan
ruhsal rahatsizliklarin Onlenebilmesinde etkili olacagimiza inandigimiz arastirma
sonuglarinin, klinik uygulamalara yansitilmasi amaciyla tanimlayict olarak planlanmig

ve gerceklestirilmistir.



4. GENEL BILGILER
4.1.YOGUN BAKIM

4.1.1. YOGUN BAKIMIN TANIMI

Yogun bakim kismen veya tamamen fonksiyonlarini yitirmis olan organ veya
organ sistemlerinin bu fonksiyonlarinin yerlerinin gegici olarak doldurulmasi ve
hastalig1 olusturan temel nedenlerin tedavi edilebilmesi i¢in kullanilan ydntemlerin
tamamidir. Yogun bakimin primer ilgi alani, yasami tehdit eden patolojileri bulunan
hastalarin yogun bakim iinitesi kosullarinda tedavi edilmesidir. Diger bilim dallar1 tek
bir beden sistemi, 6zel bir tedavi veya 6zel bir yas grubuna yonelik calisirken yogun

bakim genis bir hastalik yelpazesindeki hastalara yonelmektedir (68, 13, 32).

Yogun bakim iiniteleri ise; fiziki durumu agir olan hastalarin, monitorize edilerek
yasam fonksiyonlarinin desteklendigi, 6zel tedavi ve bakim ekibiyle tedavi edildigi
birimlerdir. Bu tanima gére dort 6ge yogun bakim iinitesinde bulunmaktadir; birincisi
agir hasta, ikincisi monitdrizasyon veya izleme, ii¢linciisii destek tedaviler, dordiinciisii

Ozel tedavi ve bakim ekibidir (58).

Yogun bakimda prensip olarak yasamsal tehlike olusturan hastaliklarin tedavisi
yapilir. Bu {iinitelerin ana amaci; yasamsal bulgular1 giivencede olmayan, bu nedenle
yakin takip ve tedavi gerektiren agir hastalara gereksinim duyduklar1 bakimi ve destek
tedavileri saglamak ve sagliklarina kavusturmaktir. Temel ve ileri yasam destegi, hava
yolu tikanikliklarinin tedavisi, akut solunum yetersizligi, her tiirlii sok, sepsis gibi agir
infeksiyonlar, agir kanama ve pihtilasma bozukluklari, koma hali, yardimc1 solunum
uygulamalari, cesitli organ yetersizliklerinde beden dis1 destek tedavileri, hastalarin
monitorize edilmesi, invazif basing Ol¢iimleri, intrakraniyal basin¢ Olciimleri, kan
gazlarmin takibi ve yasamsal fonksiyonlarin en kisa zamanda ve en etkin bicimde

diizenlenmesidir (51, 40, 41).



Yogun bakim tedavisi, hemsirelerin ve hekimlerin isbirligi ile bir ekip anlayisi
icinde yapilir. Isbirligi ve organizasyonun temelinde, tibbi tedavi ve hemsirelik bakimi

vardir (60).

4.1.2. YOGUN BAKIM UNITELERININ TARIHSEL GELiSiMi

Tip ve teknoloji alanindaki hizli gelismeler ve hastaliklarin fizyopatolojileri
hakkinda ayrintili bilgi sahibi olunmasi, durumu agir ve hicbir tedavi yonteminin yarar
saglamayacag1 gozii ile bakilan hastalarin da diizelebilecegi fikrini dogurmustur. Cok
yonlii bilgi ve cihazlarm, tedavisi gii¢c olan veya acil tedaviyi gerektiren hastalar i¢in
kullanima sokulmasi yogun bakim kavramimi dogurmus ve yogun bakimin hedeflerinin

ve sinirlarinin belirlenmesini saglamistir.

Modern yogun bakim kavraminin gelismesine ise Florence Nightingale’in 1852
yilinda Kirim Harbi sirasinda, ‘kritik hastalarin hepsinin miimkiin oldugu kadar ayni
kogusta toplamanin daha iyi bir hemsire bakimindan yararlanmalarini saglar gozlemi,

yogun bakim iinitelerinin gerekliligini ortaya koyan 6nemli bir kavram olmustur (68, 2).

[Ik yogun bakim hizmetleri 1950’1 yillarda Iskandinav iilkelerinde ortaya cikan
poliomyelit epidemileri sirasinda akut ve kronik akciger komplikasyonlarinin tedavisi
amaciyla kullanilan celik cigerlerle baglamistir. Bu hastalarin bakimi icin bolgesel
merkezlerin diizenlenmesi geregi duyulmustur ve bu merkezlerde solunum tedavisinde
kullanilan celik cigere alinan hastalarin bakimi sirasinda doktor ve hemsireler 6zel
solunum cihazlarin1 kullanmak ve manipulasyonunu 6grenmek zorunda kalmislardir

(58,41, 2).

[Ik yogun bakim iiniteleri norosirurji ve genel cerrahi hastalarina yonelik,
respiratuar bakim, kardiyak, renal, pediatrik ve obstetrik bakim icin gelistirilmis

iinitelerdir. Gereksiz yer, personel ve alet kullanimini onlemek ve bu servislerden



optimal yarar saglamak amaciyla biiyiik, entegre, multidisipliner yogun bakim
merkezleri kuruldu. Ik yogun bakim merkezleri 1958’de Baltimore City hastanelerinde

kurulmustur (68 ).

Ulkemizde ilk yogun bakim iinitesi ise 1959 yilinda Haydarpasa Numune
Hastanesi’nde kurulmustur. Daha sonra basta Istanbul olmak iizere diger sehirlerde
yogun bakim iiniteleri kurulmaya baslanmistir. Giiniimiiz tibbinda da yogun bakim
birimleri, tibbi teknoloji, destekleyici sistemler, bilgi birikimi ve iyi yetismis organize

olmus ekipleri ile vazgecilmez birimler olmuslardir (58, 2).

4.1.3. YOGUN BAKIM UNITELERININ SINIFLANDIRILMASI

Giiniimiizde dahili tip dallar1 agir hastalarinin bakildigs;
4 Koroner Yogun Bakim Unitesi
# Nefroloji Yogun Bakim Unitesi

¢ Noroloji Yogun Bakim Unitesi

Cerrahi tip dallar1 agir hastalarinin bakildig;
# Postoperatif Yogun Bakim Unitesi
¢ Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi

¢ Norosirurji Yogun Bakim Unitesi bulunmaktadir.

Ayrica “Reanimasyon” ya da “Solunum Yogun Bakim” {iiniteleri de; nedeni ne
olursa olsun solunum yetmezligindeki agir hastalarin, 6zel bir ekiple, monitorize

edilerek izlenip destek tedavilerinin yapildig: iinitelerdir (58).

Yogun bakim iinitelerinin farkl bir sekilde siniflandirilmast;

¢ Geleneksel yogun bakim iiniteleri: Genel yogun bakim initeleri, Cerrahi

yogun bakim iiniteleri



¢ Organ sistemlerine yonelik yogun bakim {initeleri: Gastrointestinal yogun
bakim {iiniteleri, Respiratuar yogun bakim iiniteleri, Koroner yogun bakim iiniteleri,

Noroloji yogun bakim iiniteleri

¢ Klinik sendroma yonelik yogun bakim iiniteleri: Travma yogun bakim

iiniteleri, Sok yogun bakim iiniteleri, Yanik yogun bakim iiniteleri

¢ Yas gruplarina spesifik yogun bakim {initeleri: Neonatal yogun bakim

iiniteleri, Pediatrik yogun bakim iiniteleri

Yogun bakim {iinitelerinin bir ¢ok siniflandirilmas: yapilabilir. Ancak tilkemizde
en ¢cok kullanilan yogun bakim {iiniteleri dikkate alinarak bir siniflandirma yapilacak

olursa:

¢ Dahili Yogun Bakim Uniteleri: Ameliyat girisimi bulunmayan hastaliklarda,
destek tedavilere gereksinimi olan hastalarin alindig1 birimlerdir. Koroner yogun bakim

initeleri, Noroloji yogun bakim iiniteleri vb.

¢ Cerrahi Yogun Bakim Uniteleri: Ameliyat girisimi olmus hastalarin destek
tedavilerinin yapildig1 birimlerdir. Postop yogun bakim {initeleri, Norosirurji yogun

bakim tiniteleri vb.

¢ Reanimasyonlar: Solunum destegine ihtiya¢ duyan, ¢ogunlukla bilingsiz ve

solunum iglevini kendisi yerine getiremeyen hastalarin yattig1 birimlerdir.

¢ Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri: Diisiik tartili ya da destek tedaviye

gereksinim duyan yeni dogmus bebeklerin alindig1 birimlerdir (39).

4.1.4. YOGUN BAKIM UNITELERININ YAPILARI

Kinney’e gore yogun bakim iiniteleri su niteliklerde olmalidir;

¢ Bakimin en iyi sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in; donanimli ve istekli bir yogun

bakim ekibine ek olarak uygun ara¢ ve gere¢ gereklidir.

¢ Bir yogun bakim iinitesi en az dort en fazla 12 yataktan olusmalidir
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¢ Yogun bakim iinitesi olusturma asamasinda planlayict bir ekip olmali, bu
kisiler yogun bakim iinitesinin kurulus ve hedeflerinin, hangi tip hastalarin kabul

edilecegini belirlemeli, hastalarin kalacag: ortalama siireleri ongérmelidir (71).

Hastanelerin ¢ogunda yogun bakim yataklar1 tiim yatak sayisinin % 8-10’unu,
maliyeti ise tiim hastane giderlerinin % 20’sinden fazlasini olusturur. Yogun bakim
initelerinin organizasyonunda bugiin icin kabul edilen yatak sayis1 alti ile sekiz
arasindadir. Yatak sayisim1 dordiin altinda olan yogun bakim {initelerinin kullanish
olmadigi, buna karsin yatak kapasitesi 12-15’in iizerinde olan {iinitelerin ise yeterli

bakimin saglanmasinda gii¢liik ¢ikardigi belirlenmistir (68, 51, 2).

Yogun bakim iinitelerinde hemsire sayisimin standardi  kesin  olarak
belirlenememistir. Cesitli kaynaklarda; hemsire gorevlendirilmesinde, her nobette
hemsire /hasta orami 1/3 esas olarak alinmissa da hastanelerin % 10’unda 6zel nobet¢i
hemsireler de gorevlendirilmislerdir. Sahinoglu her vardiya i¢in bir hemsirenin yeterli
olacagimi One siirmiis, baz1 yoOneticiler, yogun bakim yatak sayisiin iki ile
carpilmasiyla, bazilarn ise yatak sayisinin 1,2 ile carpilmasiyla hemsire sayisini
belirlemis olmalarina ragmen ideal olan her hastaya 24 saat ic¢in bir hemsire
ayirabilmektir. Kabul edilen orta sinir iki yataga bir hemsire, alt simir ii¢ yataga bir
hemsire bulundurmaktir. Baz1 kaynaklara gore ise; hasta-hemsire orani tiim pediatrik
hastalarda, mekanik ventilatére bagli hastalarda, siirekli nabiz veya hemodinamik
monitdrizasyon ve sik sik tekrarlanan ila¢ ve devamli hemsirelik izlemi gerektiren
hastalarda 1/1, konfiize ve huzursuz hastalar, sik tekrarlanmasi gereken vital bulgu
izlemi, nabiz monitorizasyonu, periyodik ilaglar ve yogun hemsirelik takibi gerektiren
hastalarda 1/2, belirli araliklarla vital bulgu takibi ve periyodik degerlendirmeye
gereksinim duyan hastalarda 1/3 tiir. Bu standartlara gore, iilkemizde bir¢ok yogun
bakim {initesinde hemsire sayis1 yeterli degildir. Bu da is yiikiinii artiran bir nedendir

(58, 68, 40, 2, 72).
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Yogun bakim iiniteleri genellikle, diger boliimlerle koordinasyonu kolaylastirmak
icin hastanenin merkezi bir boliimiinde yer almaktadir. Yogun bakim {initesi yalitilmis
ve kiiciik bir alandir. Cogunlukla iinitenin digsariya agilan bir penceresi bile
bulunmamaktadir. Unitenin aydinlatilmas1 24 saat siiresince ayn1 miktar ve renkteki
yapay 151k ile saglandigi icin hastalar ve calisanlar zaman algilarimi yitirmektedir.
Disariya giris-¢ikislar kontrol altindadir. Calisanlar, sadece calistiklar1 mekan nedeniyle
degil, islerinin acil ve yogun olmasi nedeniyle de hastanenin diger calisanlarindan

yalitilmiglardir (36, 65, 74).

Yogun bakim ortaminin, yogun bakim {initesinde calisanlara ve yatan hastalara
zarart olabilir. Giiriiltii diizeyi, mekanik ventilatorler, konusmalar ve telefonlar ile
ozellikle yogun bakim cihazlarindaki ses alarmlarindan dolay:1 yiiksektir. Yapilan
caligmalarda giiriiltii, yogun bakim {initesinde Onemli bir stres faktorii olarak
degerlendirilmektedir. Uluslararas1 Giiriiltii Konseyi ve Cevresel Koruma Ajanslar
tarafindan yogun bakimdaki giiriiltii kriterleri belirlenmis olup devaml sesler; oksijen
tiipleri, gogiis tiipleri ve ventilatorler, aralikli sesler ise; bilgisayarlar, kardiyak monitor
alarmlari, buz makineleri, hastane calisanlar1 arasi konugmalar olarak belirtilmektedir

(32, 59).

Ekip calismasinin en iyi sergilendigi alan yogun bakim servisleridir. Yogun
bakimin temelinde ii¢ kritik unsur vardir; agir hasta, gelismis ve giderek ekonomik
yiikii artan alt yap1 ve teknik donanim ve bu teknik donanimi bilen, kullanan ve onlarin
yardimiyla hastalan tedavi edebilecek bilgi ve deneyime sahip, kesintisiz gorev yapan
ekiptir. Bu yiizden yogun bakim ekibi bilgi, beceri, deneyim ve uzmanliklar ile tibbi
tedavi ve bakima katkida bulunabilecek farkli disiplinlerden bilingli olarak secilmis

meslek iiyelerinden olusmalidir (53, 72).

4.1.5. YOGUN BAKIM UNITESi HASTALARININ OZELLIKLERIi

Amerikan Yogun Bakim Dernegi (Society of Critical Care Medicine) yogun

bakim hastalarin1 tibbi anlamda “Fizyolojik olarak fonksiyonlar1 dalgalanma gosteren,
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hayatta kalmay1 saglamak icin doktor, hemsire arasinda kurulan uyumla yiiriitillecek bir
tedaviye, bu tedavinin dalgalanmalar géstermeden uygulanmasina, ozellikle ayrintilara
yonelik 6zene gereksinim duyan, fizyolojik yetersizlik nedeni ile risk altinda bulunan ve
beklenmeyen olaylar1 onleyebilmek ve yogun bakim ekibi tarafindan aninda miidahale
olanag saglayabilmek icin siirekli monitdrizasyon gerektiren hastalar yogun bakim

hastalaridir.” seklinde tanimlamaktadir (2).

Yogun bakim hastalar1 hastanedeki en agir seyirli, invaziv yasam destegine en ¢ok

gereksinim duyan hasta grubudur. Bu hastalar;

¢ Birincil hastalik gecinceye kadar, yasamsal islevlerden bir veya birkaginin

yapay olarak veya destekle siirdiiriilmesi gereken,
¢ Siirekli olarak izlenmesi gereken,
¢ Agir metabolik ve elektrolit dengesizligi olan,
¢ Ozel ve yogun bir hemgirelik bakimi gerektiren,

¢ Oliimciil komplikasyonlar ortaya ¢ikarabilecek hastalardir (30).

Bu tanima gére yogun bakim {iinitesine gereksinim duyan hastalar normal hastane
bakim-tedavisinin yeterli olmadigi ve organizmanin gecirdigi agir bir hastalik,
zehirlenme, travma veya ameliyattan dolay1 6nceden tahmin edilmesi miimkiin olmayan
komplikasyonlarla yasamlarinin sinirina gelmis bulunan hastalar1 olusturmaktadirlar

(68).

Yogun bakimdaki cogu hasta i¢in, bakimin 6nemli 6gelerinden birisi de hastali§in
ikincil komplikasyonlarindan ve tedavinin yan etkilerinden korunmaktir. Calismalar
yiiksek siklikla gastrointestinal kanama, derin ven trombozu, basi iilserleri, yetersiz
beslenme destegi, nazokomiyal pnomoniler, idrar yolu enfeksiyonlari, psikolojik
sorunlar, uyku bozukluklar1 gibi yogun bakimin beklenmeyen etkilerini ortaya
koymustur. Ayn1 zamanda yapilan ¢alismalar yogun bakim tiinitesinde yatmakta olan

hastalarin % 40-80’inde, gecirmekte olduklar1 agir hastalik, iyatrojenik faktorler ve
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yogun bakim {iinitesinin ¢evresel faktorlerine bagh olarak deliryum tablosu gelistigini

gostermektedir (32).

Kritik hastalikli hastalarin, yogun bakim iinitelerinde saglik bakimi hizmetlerinin
Oonemli bir kismini olusturdugu ve yogun bakima gereksinim duyan hastalarin sayisinin
giin gectikce arttig1 bilinmektedir. Yogun bakim hizmetleri yagama sanslar ¢ok az olan
hastalar icin de kullanilmaktadir. Konu ile ilgili yapilan maliyet analizlerinde
goriilmiistiir ki yogun bakima tahsis edilen kaynaklarin % 50°lik kismi yasama sanslari

olmayan ve 0len hastalara ayrilmaktadir (68, 67).

4.1.6. YOGUN BAKIM HEMSIRELIGININ AMACI

Yogun bakim hemsiresi yogun bakim ekibinin 6nemli bir unsurudur. American
Association of Critical Care Nurses’e gore yogun bakim hemsiresi, yasami tehdit
altinda bulunan kritik hastanin en uygun bakimi almasindan sorumlu, 6zel olarak
egitilmis, lisansh, profesyonel hemsire olmalidir. Yogun bakim hemsireligi, kritik hasta,
yogun bakim hemsiresi ve yogun bakim iinitesinin dinamik etkilesimleri olarak

tanimlanir (44).

Avrupa Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi (EFCCNA)’ne gore ise yogun bakim
hemsireligi; vital organ fonksiyonlarinda belirgin ya da potansiyel hastaliklar bulunan

kritik durumdaki hastalara verilen 6zellesmis hemsirelik bakimidir (7).

Yogun bakim hemsireliginin amaci; bireyin fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve
sosyal dengesini en iyi duruma getirmek ve yasamina dogrudan etki eden bireysel
bakimi saglamak, hasta ve yakinlariyla terapotik bir iliski kurmak; onleyici, iyilestirici
ve rehabilite edici girisimlerle bireyi bio-psiko-sosyal yonden yeterli hale
getirebilmektir. Optimal dinamik dengeyi saglamada, istenilen amag¢ ve sonuglara

ulasmada, bireyin yasam siiresini arttirmada iyi planlanmis bakim 6nemlidir (26).
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Yogun bakim iinitesi hemsiresinin;

¢ lyi yetismis, deneyimli ve yeterli bilgiye sahip olmasi

¢ Acil durumlarda gerekli bilgi-beceri sahibi olmasi ve bunlar1 uygulayabilmesi
¢ Unitede kullanilan ilaglar1 iyi tanimasi

¢ Egitim ve arastirmaya agik olmast

¢ Kendi yetkisi icinde hizli karar verebilmesi ve uygulayabilmesi

¢ Geng ve dinamik olmast

¢ Saglik ekibi iiyeleriyle, hasta ve ailesiyle iyi iliskiler kurabilmesi
gerekmektedir (40).

Yogun bakim iinitelerinde kriz miidahalesine yonelik calisilir. Unitenin temposu
hizli ve yogundur. Hastanin durumunda olabilecek herhangi bir degisikligi fark etmesi
gereken ilk kisi oldugundan yogun bakim iinitelerinde hemsireler, hasta ile 24 saat bir
arada bulunmaktadir. Yogun bakim hemsiresinin direkt olarak hastanin bakimi ile
birlikte vital bulgularn, giinliik giris ve ¢ikislarin, laboratuvar degerlerinin ve hastaya
yapilan biitiin islemlerin kayda gegirilmesi ve tiim kayitlarin saklanmasi icin arsive
kaldirilmast gibi 24 saat, kesintisiz sorumluluklar1 vardir. Ayn1 zamanda hemsire, saglik
ekibinin diger tiyeleri arasinda, ekiple hasta ailesi arasinda ve hasta ile aile arasindaki
iletisimde esas rolii oynar. Yogun bakim ekibinin diger elemanlar1 hemsire ile isbirligi
yapmazsa yogun bakimda hedeflenen tatmin edici tedavi ve bakim diizeyi tutturulamaz

(8,72, 28).

Yogun bakim hemsireligi, hemsirelik meslegi uygulama big¢imleri arasinda en zor
olanidir. Iyi bir yogun bakim hemsiresinin sahip olmasi gereken 6zellik; teorik ve pratik
donanim agisindan, hem yiiklii bir birikim hem de yiiksek diizeyde bir motivasyondur.
Bu bilinen gergekler, iilkemizdeki yogun bakim hemsireligi uygulamalarinda, ne yazik
ki goz ard1 edilmektedir. Yogun bakim hemsireleri, emosyonel zarar gérme ve yogun

stres yasama riski en fazla olan hemsire grubudur. Baltas ve arkadaslarinin yogun
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bakimda calisan hemsirelerin stres diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada, yogun bakim hemsirelerinin stres diizeyleri anlamli bir sekilde yiiksek

bulunmustur (11, 74, 28).

4.1.7. YOGUN BAKIM HEMSIRESINiN GOREVLERI

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin izleminde hemodinamik izlem en 6nemli
unsurdur. Hemodinamik izlem hastanin vaskiiler kapasitesi, kan voliimii, kardiyak
fonksiyonu ve doku perfiizyonu hakkinda bilgi vermekle birlikte uygulanan tedavinin

etkinligini de gosterir. Yogun bakim {initesinde izlemin temel amaclari;

¢ Hastanin klinigindeki degisiklikleri erken donemde fark ederek gerekli

tedaviyi uygulamak
¢ Hastanin semptom ve klinik bulgularini fark edebilmek

¢ Tedaviye yanit1 degerlendirebilmek (54, 50).

Yogun bakim iinitesinde hasta izleminde hemsirenin sorumluluklar: sunlari
icerir;

4 Hastanin yasam giivenliginin saglanmasi

¢ Hava yolu acikliginin ve etkin ventilasyonun saglanmasi ve izlemi

¢ Oksijenasyonun saglanmasi i¢in kaniil ya da maske ile oksijen verilmesi,
yeterli olmadigi durumlarda doktor ile igbirligi yaparak entiibasyon ve mekanik

ventilasyon islemine gecilmesi
¢ Kardiyovaskiiler durumun izlemi; nabiz hiz ve ritmi, kan basincinin izlemi

¢ Hastanin s1vi durumunun izlemi; hastanin dehidratasyon yada siv1 yiiklenmesi

acisindan izlemi

¢ Alerjik reaksiyonlarin izlemi
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¢ Hastanin biling durumunun izlemi
¢ Agn ve operasyon gecirmigse operasyon bolgesinin durumunun izlemi
¢ Damar yolu acikliginin saglanmasi

¢ Hastanin altta yatan hastaligi gdz oniine alinarak hastaya uygun pozisyonun

verilmesi (4, 55, 33).

Yogun bakim iinitesi, kritik hastanin bakimi i¢in kullanilan modern tedavi
malzemeleri, hemsirelik bakimina yiiksek bagimlilik ve yatak kosullan agisindan artis
gosteren bir talep ve maliyet gostermektedir. Yogun bakim hemsiresinin sahip oldugu
mesleki bilgi ve beceriler, hastaya ait veriler, izlem sirasinda ortaya cikabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi, yogun bakim iinitesinde hasta bakimim etkileyen énemli
unsurlardir. Bu yiizden yogun bakim hemsirelerinin esnek ve degisikliklere kolay

adapte olabilen kalifiye elemanlar olmas1 gerekmektedir (54, 33, 34).

4.2. RUH SAGLIGI

4.2.1. RUH SAGLIGININ TANIMI

Insanlik tarihi boyunca en ¢ok ilgilenilen konulardan biri de ruh saglig1 ve ruhsal
hastaliklar konusu olmustur. Insanoglu cesitli gelisme ve biiyiime basamaklarinda
davranis ve duygularinin normal olup olmadigini sorusturmustur. Tarih 6ncesinden beri
ilkel topluluklarda ruh ve beden arasinda bir iligkinin oldugu bilinmektedir. Milattan
once 400 yillarinda Sokrates, “Ne bagsiz bir gozii, ne de bedensiz bir basi tedavi etmek

uygun degildir” diyerek psikosomatik biitiincii anlayist ortaya koymustur (12, 35).

Hipokrat, ruh hastaliklariyla ilgili tanimlar yapmis ve ruh hastaliklarinin, bedensel
hastaliklardan farkli olmadigini agiklamistir. Hastanin bedeni, ruhsal durumu ve cevresi

arasindaki dengesizliklerin hastaliklara yol agtifina isaret etmistir. Insamin kendi
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davraniglarindan sorumlu oldugu goriisii ilk kez rasyonalist bir yaklasimla Aristo
tarafindan ele alinmistir. Aristo’nun yaklagimlarinda, “normal” insamin diistincesi, akli
diisiincedir; saglikli kiyaslama ve yorumlamaya dayanir; akla dayali diisiinceler normal

davramislarla dislasir (12, 35, 57).

Ibni Sina, cagdas psikosomatik ve psikiyatrik kavramlarin benzerini kendi
yaklagimlar icinde kullanarak bugiinkii analitik kavramlarin temelini olusturan bir
goriis gelistirmis ve yenilen icilen maddelerin ve cografi bolgelere gore degisen iklim
sartlarinin, ruh hastaliklarinin ortaya ¢ikmasindaki etkin roliine dikkat cekmistir. Ibni
Sina’ya gore ruhun bitkisel, hayvansal ve insani olmak tiizere ii¢ yam vardir. Bitkisel
ruh beslenme ve iireme, hayvansal ruh algilama ve hareket, insani ruh da yiiksek

idealler ve ahlaki degerleri yiiriitmek islevlerini tasimaktadir (1).

Descartes, ruh ve beden birlikteligini giindeme getirmistir. Kant, Nietsce gibi
diisiiniirler cesitli ekollerde psikolojik olaylari incelemis, A.B.D.’nde Rush, Fransa’da
Pinel ¢agdas psikiyatriyi kurmaya baglamiglardir. Psikoanalitik yaklasimlar, bazi tibbi
hastaliklarin kokeninde psikodinamik c¢atismalarin roliinii ortaya koymus, boylece
baskilanmis duygulanim ve 6zgiil ¢éziimlenmemis psikolojik catismalarin, otonom sinir
sistemini uyardigim1 gostermistir. II. Diinya Savagi sonrasinda ¢ok sik goriilen ruhsal
bozukluklar konusunda bilgi toplanmis, ruh saglig1 yaklasimlarinda belirgin bir degisme

olmus ve koruyucu 6nlemlerin gelismesinin 6nemli oldugu ortaya ¢ikmistir (12, 35, 1).

Insanlik tarihi boyunca ruh saghg tanimlarindan ¢ok once ruhsal bozukluklar ve
normal dig1 davraniglar tanimlanmistir. Kisiler birbirlerinin kabul edilmesi zor veya
imkansiz olan davraniglarin1 kolay fark etmis, kendilerine ve cevrelerine zarar veren
davranislart gormiis ve tammlamuslardir. Ote yandan saglikli ruh yapisina sahip
insanlar1 tanimlamak bdylesine kolay olmamistir. Ciinkii keskin uclar hari¢, normal

olmanin, normal digiliktan ayirimi oldukga oOrtiisen sinirlar tizerindedir.
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Giiniimiizde koruyucu ruh sagliginin gelismesi insanlarda neyin korunmasi
gerektigi sorusunun ele alinmasina yol a¢cmistir. Bunun icin normal kavraminin ne
oldugu ve hangi durumlarin ruhsal acidan saglikli oldugunun tanimlanmasi gerekir.
Tarihsel gelisim icinde normallik kavramim tamimlamak icin gelistirilmis cesitli

goriisler bulunmaktadir.

Bu Goriisler;

¢ Klinik Belirtilerde Normallik; Bu goriis acisindan normallik kisinin hasta
olmamast anlamina gelir. Buna gore, ruh hastaligi, ruhsal bozukluk semptomlarinin

tanimlandig1 ve organik nedenlerden kaynaklanan biyolojik bir bozukluktur.

o istatistik Boyutta Normallik; Bu goriis acisindan istatiksel olarak cogunluga
uyan ve can egrisinin iki asirt ucunda kalmayan kisi normaldir. Buna gbre normal
davranig, toplumun c¢ogunlugu tarafindan kabul edilen ve varolan davraniglarin
toplamidir. Tutum, tavir, davranig, inang ve goriis bakimindan yiiksek frekansi olan

durumlar normaldir.

¢ Genel Sistemler Kurami Acisindan Normallik; Bu goriise gore; normallik bir
siirectir ve normal davranislar etkilesen durumlarin sistematik bir sonucudur. Normallik
zamana, yere ve iliskilerin anlamina gore degisir, kiiltiirlere ve yasam donemlerine
bagh olarak farklilagir. Siirdiiriilen tutum ve yasantilar toplumun diger yasam
birimlerini ve/veya biitiiniinii tehdit etmedik¢e normallik sinirlan iginde degerlendirilir

(12, 35, 57).

Giiniimiizde modern tibbin temelini olusturan biyo-psiko-sosyal modele gore,
Diinya Saglik Orgiitii sagligi; ‘Hastalik ve sakathgin olmamasi, bireyin bedensel, ruhsal
ve sosyal iyilik hali’ olarak tamimlamaktadir. Bedenen saglikli olmak, sagligin yalnizca
bir boyutudur. Ruhsal ve sosyal agidan saglikli olmak ise birbiriyle siki sikiya bagh ve
bedensel saglig1 da etkileyen kavramlardir. Bagka bir deyisle ruh sagligi; ‘bireyin icinde
ve disinda bulunan diinya ile baris icinde olmasi, siirekli denge, diizen ve uyum

saglayabilmek icin gerekli ¢abayi siirdiirebilmesi’ olarak tanimlanabilir (12, 21, 23).
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Ruh saghgi; toplumsal yasamin gereklerine gore, kisinin kendisine ve ¢evresine
doyurucu bir uyum saglamasidir. Ginsburg; ruh saghigimin hayatin ii¢ kritik alamyla ¢cok
belirgin bir iligkisi oldugu belirtmistir. S6z konusu ii¢ alan es iliskileri, is iligkileri ve
zevk alinan eglence bicimidir. Bu yaklasima gore ruh sagligi, bir aile kurmak, is

hayatin1 siirdiirebilmek, hayattan zevk alarak ve hoslanarak yagamaktir.

Ruhsal agidan saglikli olmanin klinik taniminda degisik ol¢iitler vardir;
¢ Cevreye uyum saglayabilme

¢ Bireyde asir1 bunaltinin (anksiyete) ya da baska psikiyatrik belirtinin

olmamasi

¢ Bireyin id, ego ve superego arasindaki dengeyi kurabilmesidir (12, 57).

Rubhsal hastalik; Diinya Saglik Orgiitiiniin psikiyatri ve ruh hastaliklar sozliigiine
gore; “konjenital veya sonradan gelisen akil hastaliklarinin ayrintili olmayan genel
tanimlaridir” seklinde tamimlanmaktadir. Bireyin duygu, diisiince ve davranislarinda
degisik derecelerde, tutarsizlik, asirilik, uygunsuzluk, yetersizlik olmasidir. Her kiside
tutarsiz, uygunsuz, asiri, yetersiz davraniglar goriilebilir. Hasta sayilabilecek kiside bu
ozelliklerin az cok su nitelikleri tasimas1 gerekir; siirekli ya da yineleyici olmasi,

bireyin verimli ¢caligmasini bozmasi, kisilerarasi iliskilerini bozmasi (35, 57).

Ruh saghgmm koruma; bireyin kendi kisiligini korunmasi ve diger bireylerin
kisiligine saygi duymasi, kendisinin ve diger bireylerin sinirlarini tanimasi, davraniginin
nedensel sinirlarin1 tanimast ve davraniglarin biitiin kisiligin islevi oldugunu bilmesi,
temel gereksinimlerin davranislart yonlendirdigini anlamasi ile saglanabilir. Fiziksel
hastalik, bedenin yok olmamak amaciyla yabanci maddelere verdigi savas, ruhsal
hastalik ise daha biiyiik ruhsal dengesizliklere karsi kisiyi koruyan bir savunma
mekanizmasidir. I¢ giivenligi gercek ya da potansiyel olarak tehdit eden durumlara karsi
gosterilen tepkiler, ornegin ice kapanma, anksiyete, yorgunluk, isteksizlik, cesitli

psikolojik kokenli korkular vb. bir korunma tepkisidir. Ruhsal sorunlar kendilerini
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psikolojik bir belirti ile gosterebilecegi gibi iilser, astim, migren vb. fiziksel bir hastalik

olarak da gosterebilir (27, 46, 62).

Ruhsal hastaliklar kronik saglik sorunlar icerisinde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Kisinin ruhsal durumu, psikiyatrik sorunlara yol acgtigi Olciide genel sagligini da
etkileyen sorunlarin kaynagidir. Ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi 2000’li
yillara girerken toplumlarin yon vermek ve organize etmek istedikleri en temel saglik
sorunlarindan birisidir. 1998 Diinya Saglik Orgiitii Raporuna gore; ruhsal bozukluklar,
mortaliteye pek az yol agmakla beraber hastaliklarin kiiresel faturasinin artmasma ve
fiziksel hastaliklara gore daha fazla is giinii kaybina yol agmaktadir. Tiirkiye Ruh
Saghigr Profili Raporuna gore; Tiirkiye’de ruhsal hastalik goriilme oraninin %17.2
oldugu, kadinlarda ruhsal rahatsizlik goriilme oraninin erkeklerin iki kat1 oldugu, ruhsal
hastalik varliginin belirgin olarak is giicii kaybina yol actigi ve bu kaybin bedensel

hastalig1 olanlara gore daha fazla oldugu belirlenmistir (75, 27, 62).

Biitiin bu agilardan degerlendirildiginde, ruhsal hastaliklar yasam kalitesini pek
cok yonden etkiledigi icin 6nemli bir saghik sorunudur. Dolayisiyla, ruhsal hastaliklarin
belirlenmesi ve tedavisi, tek tek insanlarin sorunlarimi ¢Ozmenin Gtesinde, calisan
niifusun verimini de arttiracaktir. Giiniimiizde ruhsal hastaliklar konusundaki
arastirmalarin 6nemli bir yoniinii hastaliklarin olugmasim 6nleyecek ve gelismesine

engel olacak ¢alismalar olusturmaktadir (10, 12, 27).
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4.2.2. RUH SAGLIGINI ETKIiLEYEN FAKTORLER

Bireylerin ruh sagligi ii¢ noktanin etkilesimi sonucu belirlenir; kalitim, geligsim
basamaklari, cevre ve insan. Yasayan her canli c¢evresiyle etkilesim halindedir ve
cevreye kendini uydurma becerisine sahiptir. Kisinin ¢evreye uyum cabalar yetersiz
kaldiginda ruhsal hastaliklarin olugsma siirecinin arttigir goriiliir. Ruhsal hastaliklarin
olusmasinda etkili faktorler arasinda; cinsiyet, evlilik, aile, is yasami, egitim, kiiltiirel

yapi, sosyo-ekonomik sinif, yasanan ¢evre vb. pek ¢ok etken akla gelir (12, 21, 46, 62).

Dis uyaran organizmanin uyum saglayabileceginden daha fazla ya da daha
diisiikse organizmanin ana yapisini ve dengesini bozar. Bu asin1 veya eksik uyaran stres
olarak ifade edilir. Stres organizmanin fiziksel ve ruhsal simirlarmin tehdit edilmesi ile
ortaya cikan bir durumdur. Genellikle c¢ok etkenlidir ve organizmanin dengesini

degistirerek fonksiyonel ve/veya yapisal patolojilere onciiliik eder (10, 46, 24).

Stres; bireyin i¢ ve dis ortamlardaki degisiklikleri tehlike olarak algiladigi, uygun
kaynaklara sahip oldugunda uyum gosterdigi ve dengesini siirdiirdiigii, kaynaklar yeterli
olmadiginda uyum ve dengesinin bozuldugu dinamik bir siirectir. Bireylerin stres
diizeylerinde farkliliklarin goriilmesinde; bilissel degerlendirme, basa c¢ikma
mekanizmalari, uyaranlarin siiresi, siddeti ve anlami, yasanan benzer deneyimler, kisilik
ozellikleri, durum iizerindeki kontrol algisi, saglik durumu gibi “kisiye 6zgii psikolojik

faktorler” rol oynamaktadir (63, 38, 24, 31).

Stresor; birey veya organizmanin uyumunu bozan, stres yaganmasina neden olan,
i¢/d1is ortamdan kaynaklanan uyaranlardir. Bunlar fiziksel, psikolojik, toplumsal,
bilissel, fizyolojik, cevresel ve is stresorleri olarak gruplanabilmektedir. Stresorlerin
etkisi baz1 durumsal faktorler, fiziksel cevre, stresorlerle ilgili onceki deneyim, genel
saglik durumu, ego giicii, benlik saygisi, yas, yasam donemi, diinyaya bakis agis1 ve

varolan basa ¢ikma kaynaklarina baglidir (63, 38, 24).

Bireyin tehdit olarak algiladigi ya da tehditle kars1 karsiya kaldigi durumlarda

sempatik sinir sisteminin faaliyeti nemli olciide artar. Bir tehlike ile karsilasan birey,
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basa ¢ikamayacagina inandig1 tehlikeden uzaklagsmaya calisir, basa ¢ikacagina inandigi
tehlike ile savasir ve boylelikle yeni duruma uyum saglar. Organizmanin tehdit
karsisinda oldugu stres durumlarinda bireylerde bedensel diizeyde stres tepkisi olusur.
Bu tepki; organizmanin dengesini bozma tehlikesi gosteren dis uyarana otonom sinir
sisteminden yoneltilen “kacma veya savasma” tepkisidir. Bir olaym stres verici
niteliginden bahsedebilmek icin, yasamin devamliligim saglamaya yonelik bu klasik

tepki zincirinin olugsmas1 gerekmektedir (10, 12, 38, 24).

Organizmanin strese tepkisi ii¢ asamada gerceklesir; alarm reaksiyonu, direng
donemi ve tiikkenme donemi. Bu agidan psikosomatik sorunlarin ortaya ¢ikmasinda
onemli olan faktorler; stresin siddeti, kroniklesmesi ve strese verilen tepkinin hangi

asamada oldugudur (10, 63, 38, 24).

Stresorler her zaman olumsuz yapida olmazlar, uyumun siirdiiriilebilmesini
saglayan durumlar “eaustres”, patolojik durumlar “distres” olarak ifade edilmistir.
Stresorlerin ortaya ¢ikmasinda ve diizeylerinin belirlenmesinde kisiye 6zgii psikososyal
degiskenler rol oynamaktadir. Fizyolojik olarak organizmada belirli bir uyarana karsi
ozellesmemis bir tepki zinciri faaliyete gecerken, psikolojik olarak durumun stres
niteligi kazanmasi 6zel faktorlere baglidir. Ayni uyaranlar, biitiin bireyler tarafindan
ayni bicimde yorumlanmaz ve bazi insanlar i¢in stres kaynagi olan durumlar bazilar
icin boyle bir anlam tasimaz. Stresli birey-cevre iligkileri ile stresin orta-uzun siireli

sonuclarinda bilissel degerlendirme 6nem tagimaktadir (10, 12, 63, 38).

Glinlimiizde insan yasamim tehdit eden hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda stresin

onemli bir faktor oldugu belirlenmistir. Insana stres tepkisini yasatan durumlar;

4 Fiziksel cevreden kaynaklananlar: Hava kirliligi, giiriiltii, kalabalik,

radyasyon, sicaklik, toz, sogukluk vb.

¢ Is veya mesguliyet konusundan kaynaklananlar: Agir is, gece isi, parca
basina dayanan iretim, asir1 yiiklenme, ¢ok hafif i, zaman baskisi altinda ¢alisma,
karar verme giicliikleriyle dolu biiyiik sorumluluk gerektiren isler, hicbir sekilde katki

yapmaya imkan birakmayan isler vb.
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¢ Psiko-sosyal ozelliklerden kaynaklananlar: insan yasaminda karsilasilan
sosyal streslerdir. Bunlar; giinliik stresler, gelisimsel stresler ve hayat krizleri

niteligindeki streslerdir (10).

Calisma yasamu bireyin ¢alisirken gecirdigi saatleri fazlasiyla asan ve hayatin her
cephesine yayilan bir 6neme sahiptir. Bireyin sahip oldugu is; toplumsal statiisiind,
hayattan aldigi doyumu, ailesine sagladigi imkanlar1 belirler. Freud’a goére insanin
sagligin1 koruyan faktorler isini ve yasami sevmesidir. Teknolojinin hizla gelistigi
cagimizda calisma yasami, bireyin bedensel ve ruhsal sagligini olumsuz yonde
etkileyebilecek bir boyut kazanmistir. Bu nedenle ¢alisanin beden ve ruh saghigini,
caligma yasaminin zararli etkilerinden korumak c¢agdas bilimin temel amaclarindan

olmustur (62, 38, 24).

“Diinya Saglik Orgiiti (WHO)'ne gore is saghigi ve calisma sartlart soyle
degerlendirilmektedir; “Her tiirlii iste ¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal refahlarini
en ist diizeyde yiikseltmek, calisanlarin sagliklarinda is sartlarindan kaynaklanan
bozulmalart Onlemek; calisanlari saghga aykiri risk faktorlerinden korumak, her
calisan1 kendi is ¢evresinde bedensel ve psikolojik sartlarina uygun yere yerlestirmek ve

orada muhafaza etmek” (10, 38, 24).

Ayrica ¢alisma ortaminin ve yapilan isin bireyin saghigi tizerindeki olumsuz
etkilerinin belirlenmesi, ¢alisma yasaminin yasal, sosyal, ekonomik ve saglikla ilgili
sorunlarinin ¢oziimlenmesine yonelik caba gosterilmesine neden olmustur. Bu amagla
Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO)’nun cok tarafli sozlesme ve tavsiye kararlari, is
sagligin gelistiren hedefler dogrultusunda uygulanmaya konulmaktadir. Uluslararasi
Calisma Orgiitii is saghigmi, tiim mesleklerde calisanlarin; bedensel, ruhsal, sosyal
yonden iyilik hallerinin en iist diizeye cikarilmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi

calismalan olarak tanimlamaktadir (31).
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Hangi nedenle olursa olsun stres altindaki bireyde ruhsal bozukluklar goriilebilir.
Calisanin uyum giiciine, is ve isyeri sartlarinin ortaya cikardigi streslere bagh olarak da
ruhsal hastaliklar ortaya cikabilir. Calisanlarin ruhsal bozukluklarinda, ii¢ alana uyum

giicliigii belirtilmistir. Bunlar;
¢ s uyumu
4 Cevre uyumu

4 Calisma diizeni uyumudur (24).

Calisanlarda ruhsal catisma alanlari; isyerinde kisiler arasi iligkiler, yapilan isin
calisanin yasantisim1 degistirmesi ve isin fiziksel etkilerinden kaynaklanabilecegi

belirtilmektedir. Calisanin ruh sagligin etkileyen baslica konular;

& s siirecinin fiziksel faktorleri; Is yerinde uygun olmayan hava sicakhigi,
rutubet, havalandirma, giiriiltii, aydinlatma, is yerinin hijyen, temizlik ve diizeni
iizerinde durulacak konulardir. Uygun olmayan is yeri kosullarinin psikiyatrik
bozukluklarin gelisimine olan etkilerini inceleyen calismalarda bu etmenlerin minor
psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasima neden oldugu gozlenmistir. Fiziksel sartlar

elverigli degilse, bedensel oldugu kadar ruhsal bozukluklar da fazla ve siddetlidir.

4 Cahsanda, aym zamanda bedensel bozukluga sebep olan fiziksel
faktorler; Bireyin bedenine fiziksel olarak zararli etki yapan gaz ve buharlar, giiriiltii,
vb. etkenler organik olarak bireye zarar vermelerinin yaninda ruhsal bozukluk belirtileri

de ortaya ¢ikarmaktadir.

# Isin organizasyonu ve teknolojik problemler; Vardiya usulii calisma,
calisma-dinlenme diizeni ve kaza tehlikesi bu bolim iginde degerlendirilmektedir.
Vardiya calismasi bedenin normal caligsma ritmi ile ¢elistigi icin kronik yorgunluga ve
bireyin aile ve sosyal yasaminin bozulmasina sebep olur. Yapilan arastirmalar gece
vardiyas1 c¢alisanlarmin kendilerini siirekli yorgun, huzursuz, sinirli ve gergin
hissettiklerini ve vardiya diizeninde calisma siiresi uzamasiyla saglik problemlerinin

goriilme olasiliginin arttifini géstermistir.
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& s faaliyetlerinin psikolojik ozellikleri; Is ritmi ve temposu, monotonluk.
Calisanin yapacagi is miktariin coklugu veya isin kisinin giiciinii asacak kadar zor

olmasi durumunda bireyin beden ve ruh sagliginin bozulmasi kaginilmazdir.

¢ Is yerinin ergonomik sisteme uygunlugu; Calisma diizeninin ergonomi
kurallarina uygunlugu calisanlarin ortamdaki risk faktorlerinden etkilenmesini azaltir.
Ergonomik agidan ¢alisma ortamindaki baslica riskler; Biyolojik riskler (enfeksiyon),
kimyasal riskler (kimyasal ajanlar, antineoplastik ajanlar, anestezik gazlar, temizleme
ve sterilizasyon soliisyonlari, ilaglar, sabunlar vb.), ¢cevresel riskler (kaygan zemin, kotii
dizayn vb.), biyomekanik riskler (tekrarlayic1 hareketler, titresim, agir yiikk kaldirma

vb.).

# Is yerinde Kkisileraras: iliskilerin etkisi; Amirlerle catisma, rol catismasi,
rolde belirsizlik, ¢cok fazla sorumluluk yiikklenme is hayatinda strese yol acan baslica

durumlardir (10, 24, 63, 38, 42, 78, 9).

Is stresi; bireyi normal fonksiyonlarindan saptiran, psikolojik veya fiziksel
davraniglarin1 degistiren, isle ilgili etkenler sonucunda olusan psikolojik bir durumdur.
Is stresi; bireyin karsilayamayaca@ talepler ve gereksinimlerini karsilamadaki yetersiz
arzlar nedeniyle bireyde risk olusturabilir. Calisan bireyin sagligi, genel faktorlerden
etkilendigi gibi daha fazla oranda calisma ortamindan, kosullarindan ve is yerindeki
kisileraras1 iligkilerden kaynaklanan risklerden etkilenmektedir. Giiniimiizde c¢alisan
birey, hangi statiide olursa olsun 6nemli ruhsal baskilar altindadir. Bireyin bu baskilara
kars1 gosterebilecegi tepkiler, ruh sagligi igin bir risk olusturur. Ruh saghig
arastirmalari, calisan bireylerde ruhsal bozukluk olaylarina rastlanma oraninin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ruhsal bozukluklar; bireyin hem genel sagliginin bozuk
olmasina hem de ciddi ekonomik ve sosyal kayiplara neden olmaktadir. Yapilan
arastirmalarda bazi islerin digerlerine oranla daha zorlayici 6zelliklere sahip oldugu
belirlenmistir. Ozellikle insanla yiiz yiize calisan ogretmenler, polisler, doktorlar,
hemsireler bu riskle en cok karsi karsiya bulunan meslek gruplandir (75, 10, 17, 52, 63,
38, 24).

26



Is hayat1 icinde her calisanin belirli zamanlarda etkilenebilecegi son derece cesitli
ve yiiksek bir stres potansiyeli vardir. Stresin ruh saghigi iizerine olan etkisi, giinliik
yasama nispeten ilimli etkileri olan siibjektif belirtilerden islevselligi bozan 6nemli
psikiyatrik bozukluklara kadar uzanabilir Yapilan calismalar yasam olaylarina gore
siiregen zorlanmanin psikolojik bozukluklara neden olma olasiliginin daha fazla
oldugunu ve kronik, ciddi ve farkina varilan stresin bir cok somatik hastaligin
gelismesine neden olusturabilecegini diisiindiirmektedir. Ornegin is yasaminda zaman
sikisiklig1, yakin denetlenme vb. etmenlerin depresyon, anksiyete ve madde kullanim

bozukluklari ile iligkisi bulundugu aktarilmaktadir (10, 38, 24, 15).

Is stresleri, yol actiklar1 baz1 sonuclarla birlikte 6zetlenirse;

4 Organizasyon ile ilgili semptomlarin 6n belirtileri; Isten ayrilan calisan

sayisi, igse devamsizlik, tiretimdeki kalite sorunlari, diisiik motivasyon.

¢ 1Is yerindeki bireysel is performans: ile ilgili belirtiler; Diisiik kalitede
calisma, zaman koétii kullanma, uygunsuz kararlar verme, karar verme zorlugu, sosyal
temasin azalmasi, olagandis1 ise gelmeme, yetersiz kisilerarasi iligkiler, davranig

degisiklikleri, alkol ve sigara tiiketimindeki artmalar.

4 Kisisel saghk sorunlari ile ilgili belirtiler; Bas agrisi, uykusuzluk, gegmeyen

yorgunluk, kendini kiigiik gorme ve giiven eksikligi, aglama, gerginlik (10, 38, 24).
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~ STRESLER

* [ssizlik
* Fazla mesai ve
vardiya ¢aligmasi
* [s baskisi-asir1 iz
* Monoton isler
* Tehlikeli ortamda
calismak
* Kisilerarasi
catismalar
* Belirsiz
sorumluluklar
J * Sosyal izolasyon
2 Is yerinde kotii

cevre sartlari

7

ZORLANMALAR

Bedensel Tepkiler
Bas agrilari, sirt

agrilar, az uyumak

Psikolojik Tepkiler
Yorgunluk, kaygi, /
gerginlik, dikkat —>
toplama giicliigii,

giiven azalmasi

Davramssal Etkiler

Sigara ve alkol
kullaniminin

artmasi, kazalar

Sosyal Etkiler

Kisiler arasi
iliskilerde azalma,
sosyal rollerin /
yiiriitiillmesinde
beceriksizlik, sosyal

izolasyon

72

UZUN DONEM
SONUCLARI

Beden Saghg
Koroner kalp
hastalig, yiliksek
tansiyon, sindirim
sistemi hastaliklari,
genel sagligin

bozulmasi

Akil ve ruh saghg
Akl ve ruh
sagliginin
bozulmasi,
anksiyete, ciddi
depresyon
donemleri,

uykusuzluk

Sosyal sonuclar
Aile ve evlilikte
uyumsuzluk,
toplumsal

iliskilerden kopmalar

Sekil 1. Stresler, Zorlanmalar ve Bunlarin Uzun Dénemdeki Sonuclari

Kaynak; Baltas A., Baltas Z: Stres ve Basacikma Yollari, Remzi Kitabevi, 22.

Basim, istanbul, 2004.
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Sekil 1’de goriildiigii gibi bireysel iyi olusla ilgili yakinmalar, stresin en erken
belirtilerini olustururken uzun donemde psikolojik sonuclar, anksiyete ve depresyon
olarak kendini gosterebilmektedir. Anksiyete ve depresyon yasam streslerine karsi
verilen normal psikolojik yanitin parcalaridir. Temel saglik hizmetlerinde ruhsal
bozukluklarinin goriilme oraninin %20-30 arasinda degistigi ve bunlarin biiyiik kismini
depresif bozukluklarin ve anksiyete bozukluklarinin olusturdugu bildirilmektedir (10,

24, 19).

Depresyon terimi hafiften siddetliye ve gegiciden kaliciya degisen duygudurum
bozuklugu spektrumunu tanimlar. Kelime olarak “¢cokiis” anlamindadir ve belirli bir
diizeyden alcalmay1 ifade eder. Depresyon; iiziintii duygusuna bireyin etkinligini ve
giinliik hayatin1 etkileyen, duygusal, zihinsel ve davranigsal belirtilerin eslik ettigi bir

durumdur.

Depresyonun iki temel belirtisi;

L4 Cokkiin duygu durum; Kederli, hiiziinlii, elemli ruh halidir. Bu durum
stireklidir ve dogal iiziintii ve yas duygularindan farklidir. Herhangi bir durum ya da
kisiye baglh olmayan genel bir nesesizlik, umutsuzluk, mutsuzluk duygusu

bicimindedir. Birey ara sira kendini iyi hissetse bile, bu durum kisa siireli olur.

L 4 flgi, istek azalmas1 ve/veya hicbirseyden zevk alamama; Birey daha 6nce
zevk alarak yaptigi etkinliklerden zevk alamamaya baglar. Genel bir isteksizlik vardir

(10, 20).

Depresyonun bu iki temel belirtisinin yani sira yorgunluk, enerji azalmasi,
bitkinlik, uyku bozukluklari, dikkat toplamada gii¢liik, istah bozuklugu, kendine giiven
azalmasi, degersizlik ve sucluluk duygular, 6liim ve intihar diislinceleri, hareket ve
konusmalarda yavaslama ya da ajitasyon belirtilerinden en az biri goriilmektedir.
Depresif belirtiler her populasyonda siirekli dagilim gosterir, ancak klinik anlamlilig
olduguna karar verilmesi, normal aktiviteler ile etkilestiklerinde ve en az iki hafta
boyunca siirdiiklerinde koyulan depresif hastalik veya bozukluk tanist ile gerceklesir
(19, 49).
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Depresyonu baslatabilecek psikososyal risk etkenleri; kadin olmak, olumsuz
yasam olaylari, sosyal destegin yetersiz olmasi, is yasamindaki catismalar ve
doyumsuzluklar, aile sorunlar1 vb. depresyonun ortaya ¢ikmasinda ve siiregen hale
gelmesinde biiyiikk rol oynamaktadir. Giiniimiizde endiistrilesme ve sehirlesmenin
getirdigi Ozel sartlarin da eklenmesiyle depresyon biiyiik Ol¢iide yayginlasmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii depresyonun 2020 y1l1 itibariyla diinya ¢apinda yeti yitiminin en

onemli ikinci nedeni olacagini tahmin etmektedir (10, 49).

Anksiyete; disaridan gelen herhangi bir uyarana kars1 olusturulan normali asan
korku duygusu olup, yaygin emosyonel reaksiyonlar ve caresizlik duygular ile
belirgin olabildigi gibi, fizik ve psisik yakinmalarla maskelenmis veya birlikte
olabilir. Anksiyetenin belirtileri arasinda; korku, kaygi, endise, panik duygusu, asir
tedirginlik, huzursuzluk, yorgunluk, uykusuzluk, konsantrasyon giicliigii, nefes
almakta giicliik, bas agrisi, motor gerilim ve huzursuzluk, tasikardi ve aritmiler,

gogiiste agr1 veya sikint1 hissi bulunmaktadir (47, 79).

Anksiyetenin nedenleri; giiriiltii, asir1 yorgunluk, uyumsuz ¢evre gibi meslegin
getirebilecegi olumsuz etkiler ve yasam kosullari, toplumsal cevrenin degismesi,
kusurlu ebeveyn tutumlari, kisiler arasi iliskilerin olumsuz olmas1 vb. yer almaktadir.
Belirli gruplar anksiyete bozukluklari icin daha duyarlidir; bunlar kadinlar, gengler,
sosyal sorunlari olanlar ve ge¢cmiste psikiyatrik sorunlar1 olanlar olarak siralanabilir.
Tedavi edilmediginde anksiyete; yeti yitiminde artig, saglik hizmeti kaynaklarinda
artis ve yasam Kkalitesinde bozulmaya yol acabilir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
Tiirkiye’yi de kapsayan 15 iilkede yaptig1 bir aragtirma, anksiyetenin her toplumda
belirgin bir islevsel yeti yitimine yol actigini; yani anksiyete yasayan Kkisilerin ise
devam etme, verimli olabilme gibi alanlarda belirgin zorlanma yasadiklarin

gostermigtir (47, 79).

Yogun bakim hemsireleri mesleklerindeki yiiksek stres kaynaklari ve kadin
cinsinin risk faktorlerini tasimalari nedeni ile potansiyel olarak depresyon ve

anksiyeteye yatkin bir gruptur.
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s stresi, kurumda calisanlarin saghg ve islerinde yeterliligini belirlemekte 6nemli
bir veridir. Is stresi ile is doyumu kavramlari birbiriyle paralellik gosterir. Isin pek ¢ok
yonii calisanlar tarafindan olumlu ya da olumsuz olarak is stresi ve is doyumunu etkiler.
Bireyin gereksinim, istek ve beklentilerinin etkisiyle, isten kaynaklanan olumlu yada
olumsuz yonler bireyler tarafindan farkli algilanir. I3 doyumu, ise yonelik olumlu bir
tutumu ifade etmekle beraber, calisanlarin islerinde karsilastiklan giicliiklerle miicadele
edecek yontemlere sahip olabilmeleriyle ilgilidir. Is ortamindaki potansiyel stres
kaynaklar1 caliganin dayanma esigini asmamissa, bireysel ve kurumsal cabalar yeterli
ise sorun olmamaktadir. Ancak stresorler siirekli ve yogun ise bireyin dayanma esigini
astyorsa, bireysel ve kurumsal cabalar yetersiz ise tehlikeli olmaktadir (10, 63, 38, 24,

78).

Is saghig1 denetimleri ile ¢alisanlarin is yerinden kaynaklanan ruh saglhigi sorunlari
erken donemde tespit edilerek, is yasaminda onem tasiyan ise devamsizlik ve ruhsal
rahatsizhgin ¢alisanda ortaya cikardigi yetersizligi onlemek miimkiin olabilir. Is
yerlerinde calisanlarin ruh saghigi gereksinimleri, yoneticiler ile ¢alisanlar arasindaki
uyum ve medikal servis ¢alismasi ile etkin bir sekilde diizenlenebilir. Stresi 6nlemede
bireysel ve kurumsal 6nlemler tek basina yeterli olmadigi i¢in stres yonetimi bireysel ve

kurumsal stres yonetimi olarak iki boyutta ele alinmaktadir.

Kurumsal Yaklasimlar; Bu tiir yaklagimda amag, organizasyonun kendisinden
kaynaklanan stresorleri azaltmaktir. Bu yaklasimlar organizasyonun yapisina, isbirligi
bicimine, karar verme siireclerine, is rollerine, isin niteliklerine, ¢alisanlarin se¢imi ve

egitimine yonlendirilir. Stresi azaltmada organizasyonel girisimler:
4 Calisanin karar verme fonksiyonunu artirma
4 Organizasyonel iletisimi iyilestirme
4 Calisana yardim programlari ile stresi tanimasini geligtirme

¢ Isyerinde gevresel, ergonomik ve giivenlik iyilestirmeleri saglama (38, 24).

31



Bireysel Yaklasimlar; Bu tiir yaklagimlarda amag, stresin kaginilamayacak kadar
cok olabilecegi olaylar iizerinde kontrol kazanmak ve ¢evreye saglikli bir sekilde uyum
yapmak i¢in calisanin beceriler kazanmasi ve uygulamasidir. Bireysel yaklagimlar,
calisanlarin kendi saglik davramiglarinin sorumlugunu almasi ve stresin istenmeyen

sonuglarini ortadan kaldirmasidir. Bu yaklasimlar;

L4 Progresif gevseme,

¢ Desensitizasyon ve relaksasyon,
¢ Girigkenlik,

¢ Otojenik diizenleme,

L4 Stres asilanma egitimi.

Bu konulardaki bilgiler, kendi kendine 6grenme brosiirlerinden, yogun bireysel
danigmaya kadar uzanan yontemlerle verilebilir ya da grup egitim toplantilar1 yapilabilir

(10, 63, 38, 24).

423. YOGUN BAKIM UNITESIi HEMSIRELERINDE RUHSAL
DURUMU ETKIiLEYEN FAKTORLER

Yogun bakim {niteleri karmagik orgiitsel yapilar1 ve verdikleri hizmetlerin
niteliginden dolay1 isle ilgili stresorler acgisindan diger is ortamlarindan farklilik
gostermekte ve yogun bakim hemsireleri diger meslek calisanlarina gére daha yiliksek
diizeyde stres yasamaktadir. Hemsireler kardiyak arrest, 6liim ve tibbi felaketleri gozler.
Bu da tamamiyla yerini otomatik uyarilmaya ve psikolojik savunmaya birakir. Buna
bagh olarak yogun bakim hemsirelerinde yiliksek oranda anksiyete, depresyon ve

tilkenmislik goriilebilir (11, 73, 45, 15, 66).
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Yogun bakim iinitelerinde stres kaynaklari;
¢ Unite yonetimi

¢ Kisiler arasi iliskiler

4 Hasta bakinmu

4 Bilgi ve yetenek

¢ Fiziksel ¢caligma ortami

4 Yasam sartlar

4 Yonetimsel odiiller (9).

Bir bagka caligmada yogun bakim calisanlar icin stres kaynaklarinin; ¢alisma
temposunun hizli olusu, isleri ¢abuk yapma zorunlulugu, iistlendikleri klinik
sorumluluklarin  meslektaglarina gore fazlaligi, bakim verdikleri hastalarin
prognozlarinin kotiiliigii, ¢calisma ortamindaki uyaranlarin fazlaligi oldugu belirtilmistir

(74).

Bireyin gereksinimlerine cevap vermeyi amaclayan hemsirelerin gorev
alanlarindan biri olan yogun bakim {iinitesi ¢ogunlukla terminal dénemde bulunan,
yogun stres altinda olan hasta ve yakinlarina hizmet vermektedir. Yogun bakim
initelerinde tedavi goren hastalarin fiziksel ve ruhsal durumlarinda hizli degisiklikler
ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastalarla ilgilendigi icin yogun bakim hemsiresinin ¢aligmasi
karmagsik ve onceden belirlenemez durumdadir. Yogun bakim hemsiresi hastalardaki
ani degisimleri izlemek, doktoru uyarma, doktor olmadiginda birka¢ dakika icinde
hastaya miidahale etme zorunlulugunu tasir. Bu da siirekli dikkat etmek, uyanik olmak,
stirekli ritm izlemek demektir. Dolayisiyla yogun bakim iinitesi her an acil hasta kabulii
ve acil tedavi ve bakim girisimlerine hazir olmas1 gereken ¢alisanlar icin oldukga stresli
bir ortamdir. Bu sorunlar yogun bakim birimlerinde calisan saglik gorevlilerinin bag

etmede zorlanmalari ve uyum gii¢liikleri yagsamalarina neden olabilmektedir (9, 66).
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Yogun bakimda yatan hastalarin mortalitesi %25-50 arasinda degismektedir.
Hastalarin problemleri daha agir ve Oliimciildiir. Bu da yogun bakimda calisan
hemsirelerin 6liim olay1 ile sik karsilagsmalann ve bu durumla ilgili kaygilariin
artmasina neden olmaktadir. Hemsirelik egitiminde yasamin uzatilmasinin amag¢lanmasi
ancak hemsirenin 6liimciil hasta karsisinda engellenmis olmasi ikilem yagamasina ve
basarisizlik ve sugluluk duymasina neden olmaktadir. Ayrica terminal donemdeki hasta
ve ailesi ofkelerini hemsireye yansitirlar. Bu yiizden terminal donemdeki hasta bakimi
ve hastanin 6limii yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsireler i¢in olduk¢a onemli bir

stres etkenidir (58, 61, 70).

Yogun bakim hemsirelerinin sik sik vardiya ve ndbetler nedeniyle uyku
diizenlerinin bozulmasi da stres yasamalaria sebep olmaktadir. Yapilan arastirmalar
vardiyali ¢alisma diizeninin ¢alisanin normal biyolojik, psikolojik ve sosyal yasamini
ciddi bicimde bozdugunu, gece vardiyasinda calisan hemsirelerin zihinsel islevlerinin
etkilendigini, kronik yorgunluk yasadiklarini, zaman icinde kisinin kendisini siirekli

olarak yorgun, huzursuz, sinirli ve gergin hissettigini ortaya ¢ikarilmistir (10, 11, 77).

Ayrica yogun bakim iinitelerinde asir1 is yiikii vardir. ideal olan her hastaya 24
saat icin bir hemsire ayirabilmektir. Kabul edilen orta sinir iki yataga bir hemsire, alt
sinir ii¢ yataga bir hemsire bulundurmaktir. Bu standartlara gore, iilkemizde bircok
yogun bakim iinitesinde hemsire sayis1 yeterli degildir. Bu nedenle bir hemsirenin
iizerine fazla is yiiklenmesi ve cok fazla is beklenmesi de is yiikiinii artiran bir nedendir.

Bu da yogun bakim hemsiresinde strese yol acan durumlardan biridir (68, 60, 64).

Is yerinin konforu, bedensel saglikta oldugu kadar ruh saghginda da ©nem
tasimaktadir. Aydinlatma, sicaklik ve havalandirma, miimkiinse giines ve dogal 151k
alma, teknolojik donanimin ergonomi kosullarina uygunlugu, calisma ortaminin
kalabalik olmamasi 6nemlidir. Uygun olmayan fiziksel kosullarda c¢aligmak stresli
olmaktadir. Fiziksel calisma kosullarindan kaynaklanan stres yapicilar temel olarak

aydinlatma ve giiriiltiidiir. Yogun bakimda fiziksel ortamda bulunan nahos kokular,
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cesitli alarm ve 1giklar, hastalarin solunum sesleri, ¢esitli giiriiltiiler, kapali bir ortam

olusu da yogun bakim hemsiresi i¢cin 6nemli stres etkenleridir (24, 42, 37, 64).

Is hayatinin dogurdugu en onemli stres kaynaklarindan birisi de insanlar arasi
iligkilerdir. Is hayatinda strese yol acan baslica durumlar; amirlerle dogrudan gatigma,
rol belirsizligi ve rol catismasi, cok fazla sorumluluk tasima, kesin zaman sinirlamalari,
asirt calismak olarak belirlenmistir. Yogun bakim ortami hastanenin diger servislerine
gore daha iyi bir ekip calismasim1 gerektirmektedir. Bu yiizden hemsirelerin
meslektaslariyla, hekimlerle, yardimct saglik elemanlar ile hasta ve ailesiyle ve diger
saglik ekibi liyeleriyle iligki ve iletisimleri daha fazladir. Dolayistyla iligkilerin herhangi
birinde yasayacagi bir uyumsuzluk yogun bakim hemsiresi i¢in Onemli bir stres
etkenidir. Ozellikle hekim hemsire iliskileri bozuk, diizensiz ve sinirlar1 belirsiz bir
gorev ve kisiler arasi iligkiler iizerine kurulmus ise ¢catisma yaratmakta ve strese neden
olmaktadir. Ayrica hemsireler bakim vermenin disinda; sekreter, diyetisyen, teknisyen
vb. rollerini de yerine getirmektedir. Bu da zaten yiiklii olan sorumluluklarini daha da
artirmaktadir. Yogun bakimda ise bu gorevlere ek olarak monitor izleme, EKG ¢ekme,
ani durum degisikliklerini degerlendirerek miidahale etme gibi gorevler de ilave
edilmistir. Bu kadar is yiikii kargisinda yogun bakim hemsiresinin stres yasamasi

kacinilmaz olacaktir (10, 38, 24, 64).

Bu kadar cok sorumlulugu olmasina karsilik yeterince yetki verilmemesi, servis
ya da hasta icin alinacak kararlara katilimlarinin engellenmesi ya da adil bir performans

degerlendirmesinin yapilmamasi da birer stres etkenidir (38, 24, 64).

Yogun bakim {initeleri karmagik teknoloji ve agir hastalara bakim verilmesi
sebebiyle ¢ok stresli bir ortamdir. Yogun bakim {initelerinde calisan hemsireler, siklikla
emosyonel ve fiziksel risklerle karsi karsiya kalirlar. Yogun bakim iinitesinde
yasadiklar1 emosyonel ve fiziksel zorlanmalarla ilgili duygularinin paylasildigi destek
gruplarinda hemsireler; i¢sel ve gevresel kaynakli stresorleri tanimlamayi, uygun basa
cikma yollarini kullanmay1 ve durum iizerinde kontrol saglamay1 6grenebilirler. Bu da

hemsirelerin ruhsal sagligini korumada etkin olabilir.
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Konsiiltasyon Liyezon psikiyatrisi yaklagimi, psikiyatrik morbiditenin ve
psikososyal sorunlarin en fazla oldugu, acil psikiyatrik miidahalelerin gerektigi, servis
calisanlarinin bas etme giicligii cektikleri yogun bakim {initelerinde Oncelik
tasimaktadir. Calisma alan1 birincil korumadan, tedavi ve rehabilitasyona kadar genis
bir yelpazeye sahip olan konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsiresi, yogun bakim
iinitelerinde calisan hemsirelerin; hasta ve aile ile iletisimlerine, klinik problemlerin
analizi, yas, anksiyete, kriz gibi konularda hemsirelere bilgilendirilmesinde,
hemsirelerin kisisel ve mesleki benlik saygisim1 gelistirmeye ve ilerletmeye,
cOziimlenemez konularin kabulii ve bunlarla bas etmeyi 6grenmelerinde yardimci

olabilir (15, 37, 20).

Calisma ortamindan kaynaklanan ve dolayli etki sonucu gelisen “psiko-sosyal
sorunlar”, ¢oziimil igcin ¢aba gosterilmesi gereken meslege 6zel sorunlar olarak kabul
edilmektedir. Calisanlarmm ruh sagligim artirmaya, riskleri azaltmaya ve ortadan
kaldirmaya yonelik pozitif yaklasim i¢in isle ilgili politika ve prosediirleri olusturmak
onemlidir. Is tanimmin yapilmasi, isyerindeki saglik risklerinin ve isi etkileyen saghk

semptomlarinin gozden gecirilmesi yol gosterici olacaktir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerin, ruhsal durumlarini
etkileyen faktorleri belirlemek ve genel ruhsal saglik durumlarinin ¢alisma ortamindan
kaynaklanan risk faktorleriyle iliskilerinin ortaya cikarilmasi amaciyla tanimlayici

olarak planlanmis, Kasim 2005-Ocak 2006 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

5.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Istanbul’daki bir tiniversitenin iki tip fakiiltesi hastanesinin
kardiyoloji, acil, yenidogan, cerrahi, norosirurji, noroloji, kalp ve damar cerrahisi,
ortopedi ve cocuk yogun bakim {initelerinde ¢alisan 166 hemsire olusturmustur.

5.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, evreni olusturan 166 hemsireden calismaya katilmay1

kabul eden 158 hemsire olusturmus olup, olasiliksiz 6rneklem yontemi kullanilmistir.
5.4. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak aragtirmaci tarafindan, literatiir bilgisine dayali olarak
gelistirilen, demografik 6zellikleri ve ¢alisma ortamimin ozelliklerini iceren “Anket
Formu” (Ek:1) ve David Goldberg tarafindan 1972 yilinda gelistirilen, Cengiz Kili¢
tarafindan 1996 yilinda toplum taramalarinda kullanilabilecek gegerli ve giivenilir

testler oldugu gosterilen ‘Genel Saglik Anketi-28” (GSA-28) (Ek:2) kullanilmastir.
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5.4.1. Anket Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgilerine dayali olarak gelistirilen ve 24 sorudan
olusan anket formu, uzman goriisiine sunulmus olup, gerekli diizenlemelerden sonra,
uygulamaya gecilmistir. Hemsirelerin yas, medeni durum, egitim durumu, cocuk sayist
gibi demografik verileri elde etmek ve calistigi kurum, meslekteki calisma siiresi,
yogun bakim iinitesinde caligma siiresi, calisma sekli ve calisma seklinin sosyal
yasamlarin1 etkilemesi, yogun bakim iinitesinde calismayi se¢me nedeni ve iinitenin
uygunluk durumu, tinite ile ilgili hizmet ici egitim alma durumlari, ¢alistigi kurumun
sosyal olanaklari, calistigi iiniteden memnuniyet durumu ve memnuniyetsizlik
nedenleri, calistigi iinitede karsilastign giiclitkkler karsisinda takindigi tavirlar

o0grenmeye yonelik sorular sorulmustur.

5.4.2. Genel Saghk Anketi-28 (GSA-28)

Genel Saglik Anketi, Goldberg tarafindan 1972 yilinda gelistirilmis olup, anketin
Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik calismasi, Kili¢ tarafindan 1996 yilinda yapilmistir
Kilig’in yaptign calismada GSA-28’in giivenirligi (Cronbach’s alpha) 0.94, kesme

noktasi “5” icin duyarliligi %73.7 olarak bulunmustur.

GSA-28 toplumda ve psikiyatri dis1 klinik ortamlarda karsilagilan ruh sagligi
sorunlarim saptamay1 amaciyla olusturulmus, bireyin kendisinin doldurdugu bir tarama
testidir. Kisa ve uygulamasi kolay bir test olup ruhsal sorunu oldugu halde, bireyi
psikiyatri dis1 bir klinige bagvurmaya yoneltecek tiirden rahatsizliklart saptamasi
amaclanmistir. Anket her biri yedi maddeden olusan dort alt boliimden olusmaktadir.
Bu béliimler; somatik semptomlar, anksiyete ve uyku bozukluklari, sosyal fonksiyonda
bozulma ve agir depresyondur. Yapilan ¢aligmalar alt 6l¢eklerin birbirinden bagimsiz

olmadigin1 belirlemistir.

28 maddeden olusan Olgek, her bireyin son zamanlardaki yakinmasinin olup
olmadigina dair bir sorudan ve “her zamankinden azdan” “her zamankinden ¢ok daha

fazlaya” uzanan dort maddeli cevaptan olusmaktadir. Dort maddeli cevap skalasi,
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Goldberg tarafindan gelistirilen “GSA tipi puanlama” yontemi olan ilk iki maddenin
negatif, son iki maddenin pozitif olarak puanlandigir iki maddeli bir 6lcek olarak
kullanilmistir. Buna gore a,b maddeleri “(0) sifir”’, ¢,d maddeleri “(1) bir” olarak

alinmastir.

Dort maddeli cevabin ugtaki veya ortadaki cevabi isaretleme egilimini 6nleme gibi
bir yarar1 vardir. Uygulama sonrasinda en az 0, en cok 28 puan alinabilmekte olup, bu

puanin fazla olmasi ruhsal sagliktaki rahatsizlik olasiligini artirmaktadir.

5.5. Verilerin Toplanmasi

Calisma yapilmadan once ¢aligmanin yapildigr kurumlarin yetkili makamlarindan
arastirma i¢in yazili izin alinmis ve hemgire sayilar elde edilmistir. Bilgi formu ve
Genel Saglik Anketi —28’den olusan veri toplama araclari gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra hemsirelere verilerek doldurmalar istenmistir. Arasgtirmaya katilma
kisilerin istegine birakilmistir. Anket formunun toplanmasi sirasinda varsa eksikler
belirlenmis ve yerinde yeniden degerlendirmeye gidilmistir. Veri toplama araglarinin

cevaplama siiresi ortalama 10 dakikadir. Veriler arastirmaci tarafindan toplanilmistir.
5.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Calismada elde edilen bulgular istatistiksel analizler icin bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Caligma verilerinin degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplama,

student t testi, ki kare testi, Anova varyans analizi, kruskal-wallis varyans analizi

kullanilmustir.
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6. BULGULAR

Yogun bakim initelerinde c¢alisan hemsirelerin  ruhsal ~durumlarinin
degerlendirilmesi ve ruhsal durumlarmi etkileyen risk faktorlerini belirlemek iizere
tanimlayict olarak planlanan, Kasim 2005-Ocak 2006 tarihleri arasinda toplam 158
hemsire ile gerceklestirilen arastirmamizdan elde edilen bulgular dort boliimde ele

alinmustir;
1. Hemsirelerin bireysel 6zellikleri
2. Hemsirelerin ¢alistiklart boliim ile ilgili 6zellikler
3. Hemsirelerin calistiklar boliime iliskin diisiinceleri

4. Hemsirelerin ruh sagligi durumlarina iligskin bulgular.
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6.1. HEMSIRELERIN BiREYSEL OZELLIiKLERI iLE iLGIiLi BULGULAR

Bu boliimde hemsirelerin yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, daha
once 6nemli bir psikolojik sorun yasama durumu ve destek alma durumu ile ilgili

bulgular verilmistir.

Tablo 1 incelendiginde arastirma kapsamina alinan 158 hemsireye ait bireysel
ozellikler goriilmektedir.

Tablo 1: Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gore Dagihinm

Bireysel Ozellikler N =158 7 %
25 ve | 26 16.5
Yas 26-30 79 50.0
31ve?t 53 33.5
Evli 72 45.6
Medeni Durum
Bekar 86 54.4
Yok 119 75.3
Cocuk Sayisi
1 Cocuk ve 1 39 24.7
SML 15 9.5
On Lisans 45 28.5
Egitim Durumu
Lisans 81 51.2
Yiiksek Lisans/Doktora 17 10.8
Daha Once Psikolojik Yasayan 13 8.2
Sorun Yasama
Durumu Yasamayan 145 91.8
Psikolojik Destek | Alan 9 69.2
Alma Durumu
N=13 Almayan 4 30.8

Tablo 1’de goriildiigii gibi, hemsirelerin bireysel oOzelliklerinin dagilimima
bakildiginda; % 50’si (n=79) 26-30 yas grubunda olup, % 54.4’ii (n=86) bekardir ve
%75.3’4 (n=119) cocuk sahibi degildir. Hemsirelerin %51.2°si (n=81) lisans mezunu
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olarak ¢ogunlugu olusturmaktadirlar. Hemsirelerin % 91.8’1 (n=145) psikolojik bir
sorun yasamadigini belirtmis olup, psikolojik sorun yasayanlardan % 69.2°si (n=9)

destek aldiklarini belirtmislerdir.

6.2. HEMSIRELERIN CALISTIKLARI BOLUM iLE iLGiLi OZELLIiKLERIi

Bu boliimde, hemsirelerin c¢alistiklar1 boliim, ¢alisma nedeni, meslekte ve yogun
bakim {iinitesinde caligma siiresi, ¢alisma sekli, ayni sistemle calisma siiresi, bir ayda
tutulan gece nobeti sayisi, bir nobette sorumlu olunan hasta sayisi1 gibi calistiklar

boliimle ilgili bulgular verilmistir.

Hemsirelerin ¢alistiklar: boliim ile ilgili 6zellikler Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi, hemsirelerin calistiklar1 boliim ile ilgili 6zelliklerinin
dagilimma bakildiginda; hemsirelerin %63.9’unun (n=101) tayin atama/atama nedeni

ile, %36.1’inin (n=57) kendi istegi ile yogun bakim tinitesinde calistiklar saptanmistir.
Hemsirelerin c¢alistiklart bolimler incelendiginde; %26.6’sinin (n=42) cerrahi
yogun bakim {iinitesinde, %14.6’sinin (n=23) cocuk yogun bakim iinitesinde ve ayni

oranda yenidogan yogun bakim tinitesinde calistig1 saptanmistir.

Hemgsirelerin meslekte calisma siireleri incelendiginde; %32.3’{iniin (n=51) 2-5 yil

arasinda, %31.6’sinin (n=50) 9 yi1l ve iizerinde calistiklar1 tespit edilmistir.

Hemsirelerin Y.B.U’de calisma siireleri incelendiginde; %37.3’iiniin (n=59) 2-5 yil

arasinda, %25.9’unun (n=41) 9 yil ve {izerinde ¢alistiklar1 belirlenmistir.

Hemsirelerin calisma sekilleri incelendiginde; %84.2’°si (n=133) vardiya degisimli
calismakta olup, %40.5’inin (n=64) 2-5 yildir bu sistemle ¢alistiklar1 goriilmektedir.

Hemgsirelerin bir ayda tuttuklar1 gece nobeti sayisi incelendiginde; %69.2’sinin

(n=90) 6-8 arasinda, %18.5’inin (n=24) 9 ve iizerinde nobet tuttuklar1 saptanmaistir.
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Tablo 2: Hemsirelerin Cahstiklar1 Boliim ile ilgili Ozelliklerin Dagilim

Ozellikler N=158 . %
Acil 17 10.8
Cocuk 23 14.6
Cerrahi 42 26.6
o Noroloji 5 3.2
Calistlan Bolim 75 “55 0 23 14.6
Kardiyoloji 18 11.3
Norosirurji 18 11.3
Kalp Damar Cerrahisi 7 4.4
Ortopedi ve Travmatoloji 5 3.2
Unitede Calisma | Kendi istegi 57 36.1
Nedeni Tayin/Atama 101 63.9
1 Yildan az 18 114
Meslekte 5 5y 51 323
Calisma Siiresi 6.8 Y1l 39 4.7
9Yilve? 50 31.6
. 1 Yildan az 32 20.3
Y.B.U'de Calisma [ 57y 59 373
Siiresi

e 6-8 Y1l 26 16.5
9 Yil ve 1 41 25.9
Vardiya Degisimli 133 84.2
' 1 Yildan az 37 234
Aym Sistemle 1) 5y 64 405

Calisma Siiresi
6-8 Y1l 26 16.5
9Yilve1 31 19.6
Gece Nobeti/Ay | 27 16 12.3
N=130 6-8 90 69.2

*

) 9ve 1 24 18.5
2-4 97 61.4

Sorumlu Olunan
Hasta Sayis1 5ve 1 61 38.6

(*) Surekli giindiiz ¢calisan 25 hemsire diginda, {ic hemsire de soruya cevap vermemistir.




Hemsirelerin sorumlu olduklart hasta sayisi incelendiginde; %61.4’iiniin (n=97) 2-4

hastadan, %38.6’sinin (n=61) 5 ve iizerinde hastadan sorumlu olduklar1 saptanmustir.

Hemgirelerin kurumun sagladigi olanaklardan yararlanma durumlarina iliskin

ozellikler Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: Kurumun Sagladigi Olanaklardan Yararlanma Durumlarina Gore

Dagilim

Kurumun Sagladig1 Olanaklar n %
Yararlanmayan 21 13.3
Lojman 119 75.3
Sosyal (C;;anaklar Kres 31 513
Ulasim 77 48.7
Diger 7 4.4
. o Alan 121 76.6
Hzfnmeg g;iit;m Almayan 37 234
Toplam 158 100.0
Yeterli 70 57.9
Egitimin Yeterliligi | Yetersiz 51 42.1
Toplam 121 100.0
YBU’ye Ozgii Bilgi/Beceri 154 97.5
istenen Egitim Stresle Basa Cikma 127 80.4
Konular1 Kay1p/Oliim 79 50.0
®) Kriz 80 50.6
Diger 9 5.7

(#) n katlanmuistir

Tablo 3’te goriildiigii gibi, hemsirelerin kurumun sagladigi olanaklardan
yararlanma durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda; hemsirelerin %75.3’{iniin
(n=119) lojmandan, %51.3’tiniin (n=81) kresten, %48.7’sinin (n=77) ulasimdan
yararlandiklar belirlenmistir. Sosyal olanaklardan yararlanamayan hemsire grubunun

sadece %13.3 (n=21) oldugu goriilmektedir.
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Hemgirelerin hizmet i¢i egitim alma durumu incelendiginde; %76.6’sinin (n=121)
hizmet ici egitim aldig1, %57.9’unun (n=70) aldiklar1 hizmet i¢i egitimi yeterli buldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin %97.5’1 (n=154) boliime 6zgii bilgi/beceri, %80.4’i
(n=127) stresle basa cikma konularinda hizmet i¢i egitim almak istediklerini
belirtmektedirler. Hemsireler almak istedikleri diger hizmet i¢i egitim konularinin

iletisim ve yogun bakima 6zgii hastaliklar oldugunu ifade etmislerdir.

6.3. HEMSIRELERIN CALISTIKLARI BOLUME iLiSKiN DUSUNCELERI

Bu boliimde; hemsirelerin iiniteyi kendine uygun bulma, calisma seklinin sosyal
yasantiy1 etkilemesi, calistig1 initeden memnuniyet durumu, memnun olmama nedenleri
ve calistiklar1 boliimde karsilastiklart giicliikler karsisinda takindiklart tutumlara iligkin

bulgular yer almistir.

Tablo 4 incelendiginde calisma kapsamina alinan hemsirelerin calistiklar1 boliime

iliskin diistincelerinin dagilimi goriilmektedir.

Tablo 4’te goriildiigii gibi, hemsirelerin calistiklar boliime iliskin diisiincelerinin
dagilimma bakildiginda, %65.2’sinin (n=103) {iiniteyi kendilerine uygun bulduklarini

belirtmislerdir.

Hemsirelerin {initeyi kendine uygun bulma durumlan incelendiginde; %65.2’sinin
(n=103) iiniteyi kendine uygun buldugu, %34.8’inin (n=55) uygun bulmadifi

belirlenmistir.

Hemsirelerin  sosyal yasantilarinin  etkilenme durumlart incelendiginde;
hemsirelerin %72.2’sinin (n=114) etkilendigini, %15.8’inin (n=25) kismen etkilendigini

ifade ettikleri saptanmistir.
Hemgirelerin calistig {initeden memnuniyet durumu incelendiginde; %50.6’siin

(n=80) iiniteden kismen memnun, %26.6’sinin (n=42) memnun oldugu, %?22.8’inin

(n=36) memnun olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4: Hemsirelerin Calistiklar: Uniteye iliskin Diisiincelerinin Dagilimm

Ozellikler N=158 n %
Uniteyi Kendine Uygun 103 65.2
Uygun Bulma Uygun degil 55 34.8
Etkiliyor 114 72.2

Sosyal Yasantinin

Etkilenmesi Durumu Etkilemiyor 19 12.0
Kismen etkiliyor 25 15.8
Calistg: United Memnun 42 26.6
alistig1 Uniteden o

Memnuniyet Durumu Memnun degil 36 22.8
Kismen 80 50.6
Kritik hastaya bakim 57 50.4
Callsma vortamlmn 23 779

yogunlugu
Caligma Sekli 42 37.2
Memnun Olmama | iletisim problemleri 31 27.4
Nedenleri Yonetim 33 29.2
(#) Fiziksel kosullar 59 52.2
Malzeme/eleman 67 59.3

yetersizligi
Dikkat gerektiren isler 31 27.4
Oliimle sik karsilasmak 19 16.8
Giicliiklerle basa ¢ikmak 110 69.6
Giicliikler Karsisinda | KLP’den destek almak 2 1.3
Takinilan Tutum | Bagka boliimde calismak 40 25.3
Diger 6 3.8

(#) n katlanmuistir

Hemsirelerin calistigi iiniteden memnun olmama nedenleri incelendiginde; %77.9
(n=88) oraninda ¢alisma ortaminin yogunlugu, %59.3 (n=67) oraninda malzeme/eleman
yetersizligi, %52.2 (n=59) oraninda olumsuz fiziksel kosullarin ilk ii¢ siray1 olusturdugu

saptanmistir.

Hemsirelerin giicliikler karsisinda takindiklart tutum incelendiginde; %69.6’sinin
(n=110) giicliiklerle basa ¢ikmay1, %25.3’iiniin (n=40) baska boliimde calismay1 istedigi
saptanmistir. Hemgirelerin giicliikler karsisinda takindiklari diger tutumlarin, istifa

etmek ve tayin istemek oldugu saptanmistir.
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6.4. HEMSIRELERIN RUHSAL DURUMU iLE iLGIiLi BULGULAR
Bu boliimde; hemsirelerin ruhsal durumlari ile ilgili bulgular yer almaktadir.

Tablo 5 incelendiginde calisma kapsamina alinan hemsgirelerin Genel Saglik

Anketi-28 puanlariin dagilimi goriilmektedir.

Tablo 5. Hemsirelerin GSA-28 Puan Ortalamasi

GSA-28 Puan Ortalamalari SS Min Max

6.2 +0.4 0 23

Tablo 5’te goriildiigii gibi; hemsirelerin GSA-28 puan ortalamasi 6.2+0.4 olarak
bulunmustur.

Tablo 6 incelendiginde; hemsirelerin bireysel 6zelliklerinden yas, medeni durum,
cocuk sayist ve egitim durumuna gore GSA-28 puan ortalamalarinin dagilimi

goriilmektedir.

Tablo 6. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri ile GSA-28 Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
. - . GSA-28 Puan Istatistiksel
Bireysel Ozellikler N=158 n Ortalamalariss Analiz
25ve | 26 6.1+1.2 F=0.90
Yas 26-30 79 6.8+0.6 p=0.40
31ve? 53 5.4+0.8
Evli 72 6.6+1.2 t=0.69
Medeni Durum =0.49
Bekar 8 | 5.9+0.6 P
Yok 119 59+0.5 t=-1.31
ocuk Sayis1 =0.19
¢ Y cocuk ve 1 39 | 73+1 P
SML 15 74 +1.6
Egitim Durumu | Onlisans 45 | 5.4+08 o
Lisans 81 6.7+0.6 p=
YiiksekLisans/Doktora 17 55+1.8
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Tablo 6’da goriildiigii gibi, hemsirelerin bireysel Ozellikleri acisindan GSA-28

puan ortalamalarinin dagilimina bakildiginda; yas gruplart (p>0.005), medeni durum

(p>0.005), cocuk sayis1 (p>0.005), egitim durumu agisindan (p>0.005), GSA-28 puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Tablo 7 incelendiginde, hemsirelerin calistiklar: boliimlere ve boliimde ¢alisma
nedenlerine gére GSA-28 puan ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir.

Tablo 7. Hemsirelerin Calistiklar:1 Boliimlere ve Boliimlerde Calisma Nedenlerine

Gore GSA-28 Puan Ortalamalarmin Dagilimi ve Karsilastirilmasi

A SRR | oy p ey
Ozellikler =~ N=158 n OrtalaSI:alarli Analiz
Acil 17 6.4+1.6
Cocuk 23 6.2+1.2
Cerrahi 42 7.9+£0.9
Noroloji 5 44+14 p=0.02%*
Calisilan Bolim | Yenidogan 23 5.0+£0.8 F=6.43
Kardiyoloji 18 5613
Norosirurji 18 3714
Kalp Damar Cerrahisi 7 5119
Ortopedi ve 5 26+1.1
Boliimde Calisma | Kendi istegi 57 49+0.6 p=0.03*
Nedeni Tayin/atama 101 | 7.0£0.3 t=2.19
* p<0.05

Tablo 7°de goriildiigii gibi, hemsirelerin ¢alistiklar1 tinitelere gore GSA-28 puan

ortalamalarina bakildiginda cerrahi yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin puan

ortalamalarinin 7.9 ile en yiiksek, ortopedi ve travmatoloji yogun bakim iinitesinde

calisan hemsirelerin 2.6 ile en diisiik oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel

analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) Bu farkin

cerrahi yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsire grubundan kaynaklandig1 saptanmaistir.

Hemsirelerin boliimde calisma nedenine gore GSA-28 puan ortalamalarinin

dagilimia bakildiginda; tayin/atama nedeni ile tinitede calisan hemsire grubunun puan
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ortalamasi 7, kendi istegi ile tinitede calisan grubun ortalamasi 4.9 olarak bulunmustur.

Gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hemgsirelerin meslekte ve iinitede calisma siireleri ile GSA-28 puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 8’de hemsirelerin calisma sekillerine gore sosyal yasamin etkilenme durumu

ve psikolojik sorun yasama durumu arasindaki iligski goriilmektedir.

Tablo 8. Hemsirelerin Calisma Sekillerine Gore Sosyal Yasamin Etkilenme

Durumu ve Psikolojik Sorun Yasama Durumlari Arasindaki Farkhlik

Cahisma Sekli
1 kli 0 Istatistiksel
£ lsm?\ls:l Sgne Gore Giindiiz Vardiya SZ:IZ;izse
n % n %
Evet 12 10.5 | 102 | 89.5
Sosyal Yagamin x> =28.8
Etkilenme Durumu Hayir 1 51.9 8 | 421 p=0.000**
Kismen 2 80 | 23 | 92.0
Psikolojik Sorun Yasama | ¥ 45ayan 5 | 385 8 1 615 |2 545
— *
Durumu Yasamayan | 20 | 13.8 125 | 82.6 |P=092

+%p<0.001 *p<0.05

Tablo 8’de goriildiigii gibi, hemsirelerin calisma sekillerine gore sosyal yasamin
etkilenme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmustur
(p<0.001). Vardiyali calisan hemsirelerin giindiiz c¢alisan hemsirelere gore sosyal

yasamlarinin daha fazla etkilendigi saptanmustir.

Hemgirelerin ¢alisma sekillerine gore psikolojik sorun yasama durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Vardiyali ¢alisan
hemsirelerin giindiiz calisan hemsirelerden daha az psikolojik sorun yasadigi

saptanmistir.
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Tablo 9’da hemsirelerin iinitede ¢alisma nedeni ile iinitenin uygunluk durumu ve

iiniteden memnuniyet durumu arasindaki iligki goriilmektedir.

Tablo 9. Hemsirelerin Unitede Cahsma Nedenine Gore Unitenin Uygunluk

Durumu ve Uniteden Memnuniyet Durumlari Arasindaki Farklihk

Unitede Cahsma Nedeni
Unitede Calisma Nedenine Gore ] .. . .. | Istatistiksel
N=158 Tayin/Atama | Kendi Istegi Analiz
n % n %
Unitenin Uygunluk | Uygun 55 [ 534 48 | 466 | 2149
— fx
Durumu Uyeundegil | 46 | 836 | 9 | 164 |P=0-000
Memnun 16 381 | 26 | 619
Uniteden Memnuniyet | Memnun x*=18.3
Durumu degil 30 83.3 6 16.7 p=0.000%**
Kismen 55 | 688 | 25 | 312
memnun
** p<0.001

Tablo 9’da goriildiigii gibi, hemsirelerin iinitede calisma nedenlerine gore
tinitenin uygunluk durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.001). Tayin/atama nedeniyle iinitede calisan hemsire grubunun, kendi
istegi ile iinitede calisgan hemsire grubundan daha fazla tinitenin uygun olmadigin

diistinmektedirler.

Hemgirelerin iinitede calisma nedeni ile iiniteden memnuniyet durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0.001). Kendi istegi ile iinitede
calisan hemsire grubunun, tayin/atama nedeniyle {initede ¢alisan grubundan daha fazla

tiniteden memnun olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 10 incelendiginde; hemsirelerin calistiklar1 boliim ile ilgili goriislerine gore

GSA-28 puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular goriilmektedir.

Tablo 10. Hemsirelerin Calstiklar1 Boliim ile ilgili Goriislerine Gore GSA-28

Puan Ortalamalarimin Dagilimi ve Karsilastirilmasi

GSA-28 Puan | istatistiksel

Ozellikler N=158 1 Ortalamalari+ss Analiz
Uygun Bulma Uyeun degil 55 | 9.1+06
Etkiliyor 114 7.6£0.5
Caligsma Seklinin F=11.8
Sosyal Yasantiy1 Etkilemiyor 19 1.7+0.6 p=0.000%*
Etkilemesi

Kismen etkiliyor 25 3.7+04

Memnun 42 4.8+0.7
F=14.1
Boliimden M
o oelnma S Memnun degil 36 | 104+£1.1 p=0.000%**
Kismen memnun 80 56+05
Giicliiklerle basa 110 48405
cikmak
KLP’den destek .
Giigliikler Kargisinda | almak 2 | 125£385 §:(Z(6)(3;()**
Takinilan Tutum A =0.
Bagka boliimde 40 92409
calismak
Diger 6 | 103+1.8
** p<0.001

Tablo 10’da goriildiigii gibi, hemsirelerin iiniteyi kendilerine uygun bulma
durumlarina gére GSA-28 puan ortalamalart incelendiginde; iiniteyi kendine uygun
bulan grubun puan ortalamasi 5.1, uygun bulmayan grubun puan ortalamasi 9.1 olarak
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki farkin istatistiksel acidan

anlaml1 oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Hemsirelerin sosyal yasantilarinin etkilenme durumlarina gore GSA-28 puan

ortalamalan incelendiginde; sosyal yasaminin etkilendigini ifade eden grubun puan
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ortalamasinin 7.6 ile en yiiksek, sosyal yasaminin etkilenmedigini ifade eden grubun
puan ortalamasiin 1.7 ile en diisiik oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel analizde
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Yapilan ileri istatiksel
analiz sonucunda bu farkin sosyal yasaminin etkilendiginin ifade eden hemsire

grubundan kaynaklandigi saptanmistir.

Hemgirelerin calistiklar1 boliimden memnun olma durumlarina gére GSA-28 puan
ortalamalarinin dagilimma bakildiginda; calistigi boliimden memnun olmayan grubun
puan ortalamasi 10.4, kismen memnun olan grubun puan ortalamasi 5.6, memnun olan
grubun puan ortalamasi ise 4.8 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0.001). Yapilan ileri istatistiksel analiz sonucunda bu

farkin boliimden memnun olmayan gruptan kaynaklandigi saptanmistir.

Hemsirelerin giicliikler karsisinda takindiklari tutumlart gére GSA-28 puan
ortalamalarinin dagilimina bakildiginda; baska boliimde calismak isteyen grubun puan
ortalamasinin 9.2, KLP’den destek almak isteyen grubun puan ortalamasinin 12.5,
giicliiklerle basa ¢ikabildiklerini ifade eden grubun puan ortalamasi puan ortalamasinin
4.8 oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamh
oldugu saptanmistir ((p<0.001). Gruplar arasindaki farkin baska boliimde caligmak

isteyen hemsire grubundan kaynaklandigi bulunmustur.

Tablo 11 incelendiginde; hemsirelerin kurumun sagladigi sosyal olanaklardan
yararlanma durumlarina, hizmet ici egitim alma durumlarina gore ve hizmet i¢i egitimin
yeterliligi durumlarina gére GSA-28 puan ortalamalarinin dagilimina iliskin bulgular

goriilmektedir.
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Tablo 11. Kurumun Sagladigi Olanaklardan Yararlanma Durumlarina Gore

GSA-28 Puan Ortalamalarimin Dagilin ve Karsilastirilmasi

o _ GSA-28 Puan | Istatistiksel
Kurumun Sagladigi Olanaklar N=158 n Ortalamalaritss Analiz
Yararlanamayan | 21 8.1x1.2 =
Sosyal Olanaklar Y ¢ _1041%1
Yararlanan 137 6.0£0.5 p=U.
. C Alan 121 6.5+£0.5 t=0.61
Hizmet I¢i Egitim ~0.53
Almayan 37 56%1 p=U.
o ... | Yeterli 70 6.0+0.7 t=0.88
Egitimin Yeterliligi _
Yetersiz 51 7.00.9 p=0.38

Tablo 11°de goriildiigii gibi, hemsirelerin kurumun sagladigi olanaklardan

yararlanmalarina gére GSA-28 puan ortalamalarina bakildiginda; sosyal olanaklardan

yararlanma (p>0.05), hizmet i¢i egitim alma (p>0.05), alinan egitimin yeterliligi

durumlarina gore ile (p>0.05) GSA-28 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunamamustir.
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7. TARTISMA VE SONUC

Yogun bakim iiniteleri hastalarin, ortamim ve isin 6zelliklerinden dolayr yogun
stres etkenlerinin bulundugu birimlerdir. Is ortamindan kaynaklanan stresdrlerle uzun
siire, yogun bir sekilde karsilasmak calisanlarda ruhsal rahatsizliklara yol acabilir.
Ozellikle hasta ile siirekli ve yakin iliski i¢indeki yogun bakim hemsireleri duygusal ve
fiziksel yonden risk altindadirlar. Kritik durumdaki hastaya yeterli bakimi
saglayabilmek icin Oncelikle hemsirenin is ortamindan kaynaklanan risklerinin
tanimlanmas1 ve ruhsal rahatsizlifin ortaya cikarabilecegi yetersizlikten korunmasi

gerekir.

Yogun bakim iinitelerinde calisgan hemsirelerin ruhsal durumlarinin calisma
ortamindan kaynaklanan risk faktorleriyle iliskilerini belirlemek amaciyla 158 hemsire
ile gerceklestirilen bu calismadan elde edilen bulgular literatiir bilgilerinin 15181 altinda

ve bulgularin boliimleri dogrultusunda tartisilmstir.

7.. HEMSIRELERIN BIiREYSEL OZELLIKLERi iLE iLGIiLi
BULGULARIN TARTISILMASI

Bu boliimde hemsirelerin yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu ve

daha once psikolojik sorun yagama durumlarina iliskin veriler incelenmistir.

Aragtirmamiz kapsamindaki 14 yogun bakim {initesinde ¢alisan toplam 166
hemsgireden 158’1 arastirma anketini yanmitlamigtir. Arastirmaya katilan hemsgirelerin
%50’s1 (n=79) 26-30 yas grubundadir (Tablo 1). Barlas (14), Yildiz (80) ve Baltas ve
arkadaslarimin (11) yaptiklar1 calismalarda benzer sonuglarin alinmasi yogun bakim

iinitesi popiilasyon agirliginin gen¢ hemsirelerden olustugunu gostermektedir.

Hemsirelerin medeni durumlarimi incelendigimizde; %54.4’{iniin (n=86) bekar
oldugu, %75.3’iiniin (n=119) cocuk sahibi olmadig1 goriilmektedir (Tablo1l). Bu sonug
Barlas (14), Yildiz (80) ve Baltas ve arkadaslarinin (11) calismalariyla paralellik
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gostermektedir. Arastirmamiz kapsamindaki bekar hemsirelerin oranimin yiiksek
olmasinmin nedeni, hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugunun gen¢ yas grubunda yer almasina

baglanabilir.

Aragtirmamizda hemgirelerin %51.2°si (n=81) lisans mezunu olup, Baltag ve
arkadaslarimin  (11) yaptiklann c¢alismalarda elde ettikleri sonuglar ile paralellik
gostermektedir. Aragtirmamizdaki yliksek lisans/doktora yapan hemsire oraninin %10.8
(n=17) olmasi, son yillarda iilkemizdeki hemsirelik egitiminin diizeyi konusunda

gelismeler yasandigin1 gésterme acisindan dikkate deger bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1 incelendiginde, hemsirelerin %91,8 (n=145) oraninda daha Once bir
psikolojik sorun yasamadiklarini ifade ettikleri goriilmekte olup, Barlas (14)’1n yaptig1
calismadaki psikolojik sorun yasamadiginm belirten %96’lik hemsire oramyla paralellik
gostermektedir. Bizim calismamizdaki psikolojik sorun yasadigimi ifade eden

hemsirelerden %69.2’si (n=9) psikolojik destek aldiklarini belirtmislerdir.

7.2. HEMSIRELERIN CALISTIKLARI BOLUM IiLE iLGILi
OZELLIKLERIN TARTISILMASI

Calisan bireyin bedensel ve ruhsal saglhigi, calisma ortamindan ve calisma
kosullarindan kaynaklanan cesitli risklerden etkilenmektedir. Is baskisinin yogun,
calisma kosullarinin agir oldugu yogun bakim iiniteleri calisanlarda, yiiksek diizeyde
stres ve zorlanmaya neden olmaktadir. Isle ilgili yasanan gerginlik ve stresler saglik
bakimi veren gorevlilerin is verimini olumsuz etkilemekte ve is doyumunu
azaltmaktadir. Siirekli olarak stresli ve gergin olarak calisan bireylerde cesitli fiziksel ve

emosyonel sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (11, 38).

Bu bolimde, calisma kosullarinin hemsireler {izerindeki etkilerini belirlemek
amaciyla toplanan; hemsirelerin caligtiklar1 boliim, boliimde ¢aligma nedeni, meslekte
ve yogun bakim {initesinde calisma siiresi, calisma sekli ve bu sekilde calisma siiresi,
aylik gece nobeti sayisi, bir nobette sorumlu olunan hasta sayisi gibi veriler

incelenmistir.
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Arastirmamizdaki hemsirelerin calistiklari  boliimlere gore dagilimlarina
baktigimizda; %26.6’sinin  (n=42) cerrahi yogun bakim iinitesinde calistiklari
goriilmektedir (Tablo 2). Yildiz (80)’1in yogun bakim hemsireleriyle yaptig1 calismada,
calismaya katilan hemsirelerin %24.1’inin cerrahi yogun bakim iinitesinde calistiklart
saptanmistir. Bunun cerrahi yogun bakim {nitelerinin yatak sayisimin ve hasta
kapasitesinin fazla olmasi nedeniyle daha fazla hemsireye gereksinim duymalarina

baglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin yogun bakim iinitesinde c¢alijma nedenleri incelendiginde;
caligmamiz kapsamindaki hemsgirelerin %63.9’unun (n=101) tayin/atama nedeniyle
iinitede calistiklari, kendi istegiyle yogun bakim iinitesinde caligan hemsire grubunun
sadece %36.1 (n=57) oldugu saptanmistir (Tablo 4). Hemsirelerin ¢alistigi boliimii
isteyerek secmesinin, giinlilk yasamin biiyiik bir kismimi gecirdigi is yerinde yapmak
istedigi isi yapabilmesine, bilgi beceri ve yeteneklerini kullanabilmesine, ise ve igyerine
uyum saglayabilmesine yardimci olur (24). Bu sonug iilkemizde hemsirelik mesleginde
branslasma olmadigi icgin, hemsirelerin yogun bakim iiniteleri gibi 06zel iinitelere
yonlendirilmesinde kendi isteklerinin dikkate alinmadigim1 ve hemsirelerin ¢alisma

alanlarinin kurumlarin gereksinimlerine gore belirlendigini diisiindiirmektedir.

Bizim c¢alismamizda hemsirelerin meslekte ve yogun bakim iinitesinde calisma
stirelerinin dagilimina bakildiginda, meslekte calisma siiresinin %32.3 (n=51)
oraninda 2-5 yil, yogun bakim iinitesinde calisma siiresinin %37.3 (n=59) oraninda
2-5 yil oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Literatiirlerde yogun bakim {iinitesinde calisma
stiresinin en fazla bes yil ile siirlandirilmast gerektigi belirtilmektedir (47). Yogun
bakim hemsireliginin agir ve stresli is kosullarinda calismalari, hemsirelerin yogun
bakim {initesinden gen¢ yasta ayrilmakta olduklarini diisiindiirebilir. Yogun bakim
iinitesinde dokuz yil ve iizeri calisan hemsire oraninin az olmasit da bu diisiinceyi
destekler niteliktedir. Bu bulgular calismamiz kapsamindaki hemsirelerin biiyiik oranda

literatiirde belirtilen ideal ¢alisma siiresi i¢cinde olduklarin1 gostermektedir.

Arastirmamizdaki hemsirelerin %84.2’sinin (n=133) vardiyah olarak calistiklar

belirlenirken, %40.5’inin (n=64) 2-5 yildir bu sekilde ¢alismakta oldugu, %69.2’sinin
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(n=90) bir ayda 6-8 gece ndbeti tuttuklari belirlenmistir (Tablo 2). Aldigimiz bu
sonuclar Bener (16) ve Bilgili'nin (17) calismalarindaki sonuglarla uygunluk
gostermektedir. Literatiir bilgisine gore; gece vardiyalarinin hemsirelerde strese ve kilo
kaybina neden oldugu ve vardiyali calismanin is stresi ve is doyumunu etkiledigi
bildirilmektedir (11). Vardiyali calismanin saghkli bir calisma sekli olmadigi,
iilkemizde hemsgirelerin calisma yasami boyunca c¢alisma seklinde degisikligin de
olmamasinin hemsirelerin sosyal yasamlarinin ve ruhsal durumlarinin etkilenmesinde

onemli rol oynayacag diisiiniilmektedir.

Aragtirmamiza katilan hemsirelerin %61.4’iiniin 2-4 hastadan sorumlu olduklari
goriilmektedir (Tablo 2). Bu bulgu yogun bakim iinitelerinde hasta hemsire oraninin
istenen diizeyde olmadigin diisiindiirmekte, yogun bakim {iinitelerinde hemsire sayisinin
dikkatle belirlenmesinin gerekliligini ortaya ¢ikarmakta ve literatiirde Gnerilen hasta-

hemsire oraniyla uygunluk gostermemektedir (2, 58, 68).

Arastirmamizdaki hemgsirelerin kurumun sagladig olanaklardan
yararlanmalarma gore dagilimlarina bakildiginda, hemsirelerin %75.3 (n=119)
oraninda lojman ve %51.3 (n=81) oraninda kres gibi sosyal olanaklara sahip olduklar,
sosyal olanaklardan yararlanamayan hemsire grubunun sadece %13.3 (n=21) oraninda
oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Literatiir bilgisine gore, sosyal olanaklarin varliginin
stresi azaltic1 bir etken oldugu bildirilmektedir (38, 24). Bu bulgularin 1s181inda
calisgmamiza katilan hemsire grubunun bu konuda ¢ok fazla zorlanma yasamadiklarini

sOyleyebiliriz.

Aragtirmamiza katilan hemsirelerin %76.6’sinin (n=121) hizmet ici egitim alms
olup, hizmet i¢i egitim alanlarin %57.9’unun (n=70) aldiklar1 hizmet i¢i egitimi yeterli
bulduklar1 goriilmektedir. Hemsirelerin hizmet i¢i egitim almak istedikleri konularin
dagilimima bakildiginda; % 97.5’inin (n=154) boliime 6zgii bilgi-beceri, %80.4’{iniin
(n=127) stresle basa c¢cikma, %50.6’sinin (n=80) kriz hakkinda egitim istedikleri
saptanmustir (Tablo 3).
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7.3.  HEMSIRELERIN  CALISTIKLARI BOLUME  iLiSKiN
DUSUNCELERININ TARTISILMASI

Calisanlarin psikolojik sagligi, is cevresine uyumu, isinden aldigi doyum,
igyerindeki kisiler arasi iligskiler ve yonetim iliskileriyle yakindan ilgilidir. Bireylerin
yaptiklar1 isle ilgili diisiinceleri kendileri ve calistiklann kurum acisindan Onem
tasimaktadir. Ayrica islerine uyum gosteremeyen calisanlar yogun stres yasamalarinin
yam sira cevreleri icin de stres kaynagi olabilmektedirler. is yasamindaki calisma
kosullart fiziksel, sosyal, ekonomik faktorler acisindan c¢alisanlarin beklenti
diizeylerinin ¢ok altinda ise i3 doyumsuzlugu meydana gelecektir. Genel olarak is
doyumsuzlugu, bireyin ruh ve beden saglig1 iizerinde olumsuz etkilere yol acabilmekte
olup yapilan caligmalar mesleki doyumsuzlugun ruh sagligi durumunu 6nemli Slgiide

etkiledigini gostermektedir (35, 38, 24).

Bu boliimde hemsirelerin iiniteyi kendilerine uygun bulma durumlarina, ¢calisma
seklinin sosyal yasantilarim etkileme durumlarina, ¢alistiklar iiniteden memnun olma
durumlarina ve memnuniyetsizlik nedenlerine, iinitede karsilastiklart —giicliikler

karsisinda takindiklar1 tutumlara iliskin veriler incelenmistir.

Hemsirelerin {initeyi kendilerine uygun bulma durumlarina bakildiginda;
9%65.2’sinin  (n=103) yogun bakim {initesinin kendine uygun bir c¢alisma ortami
oldugunu, %34.5’inin (n=55) yogun bakim iinitesinin kendilerine uygun bir calisma
ortami olmadigini ifade ettikleri goriilmektedir (Tablo 4). Calistig1 iiniteyi uygun
bulmama nedenleri olarak; %37 sinin olumsuz fiziksel kosullari, %18’inin c¢alisma
ortaminin yogunlugunu ve ayni oranda psikolojik olarak yipratici olmasini, %12’sinin
saglik problemlerini belirtmis olduklar1 goriilmiistiir. Literatiire gore, c¢aliganin
gorevlendirildigi ise uygun olmamasi durumunda; bireyde isle ilgili doyumsuzluk,
giivensizlik ve yetersizlik duygulart gelisebilmektedir. Bu durumun calisanlarda
anksiyete ve psikosomatik semptomlar goriilmesine neden olabilecegi bildirilmektedir
(38, 24). Yapug: isle uyumlu oldugunu diisiinen hemsirelerin, ¢alisma ortaminda
yeteneklerini kullanabilecekleri, daha mutlu olacaklarn ve ruhsal durumlarinin daha iyi

olacagi beklenebilir.
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Arastirmamizdaki hemsirelerin %72.2’sinin (n=114) calisma seklinin sosyal
yasantilarm etkiledigini ifade ettikleri goriilmektedir (Tablo 4). Sever’in (63) yaptigi
calismadaki calisma seklinin sosyal yasami bazen olumsuz etkileme oranimi %39.9, sik
sik olumsuz etkileme oranin1 %33 olarak bulgularimiz1 destekler niteliktedir. Vardiyal
calisma ve bunun neden oldugu uzun c¢alisma saatlerinin sosyal yasami olumsuz
etkileme olasiligi fazladir. Calisma saatleri uzun oldugunda, calisanin ailesi ve
arkadaglaniyla gecirecegi is disindaki yasamu i¢in daha az zaman kalmaktadir.
Calismamiz kapsamindaki hemsirelerin bilylik oranda vardiyali calistiklari, fazla sayida
gece nobeti tuttuklart gdz Oniine almirsa, hemsirelerin yogun bakim iinitesinde
calismanin getirdigi zorlanmanin yan1 sira dzel yasamlarinda da stres yasayacaklar ve

bunun da ruhsal durumlarin1 olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin ¢alistig1 iiniteden memnuniyet durumlarina bakildiginda, calistig
iiniteden kismen memnun oldugunu belirten hemsire oraninin %50.6 (n=80) oldugu
goriilmektedir (Tablo 4). Calistig1 iiniteden memnun olmama nedenleri olarak;
hemsirelerin %77.9’unun (n=88) calisma ortaminin yogunlugunu, %59.3’{iniin (n=67)
malzeme ve eleman yetersizligini, %52.2’sinin (n=59) olumsuz fiziksel kosullari,
9%50.4’tintin (n=57) kritik hastaya bakim vermeyi, %37.2’sinin (n=42) caliyma
seklini belirttikleri goriilmiistiir (Tablo 4). Barlas’in (14), Ozcelik’in (56), Baltas ve
arkadaslan (11) ve Ko¢’un (45) yaptiklan1 ¢aligmalarda benzer sonuglarin bulunmas,
Hurst ve arkadaslarinin (37) yaptiklan calismada yogun bakim hemsirelerinin yiiksek
oranda personel problemleriyle ve gevresel stresorlerle karsilastiklarimi ifade etmeleri
bizim bulgularimizi destekler niteliktedir. Calisma ortamindan memnun olmama
nedenleri olarak bu ozelliklerin hemsirelerde stres artirici etkenler olabilecegi cesitli
literatiirlerde yer almaktadir (11, 24). Calisma ortamindan kaynaklanan olumsuz

etkenlerin hemsirelerin ruhsal durumlarini olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin calistign iinitede karsilastiklan giicliikler
karsisinda takindiklar1 tutum incelendiginde; hemsirelerin %69.6’sinin  (n=110)
giicliiklerle basa ¢cikmaya calistiklari, %?25.3’iiniin (n=40) baska béliimde calismay1

istedikleri goriilmektedir. Arastirmamizdaki hemsirelerin sadece %1.3’iiniin KLP’den
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destek almak istemesi dikkat cekici bulunmustur. Yogun bakim ekibinin 6nemli bir

iyesi olan hemsireler stresten en ¢ok etkilenen grubu olusturmaktadir.

7.4. HEMSIRELERIN RUHSAL DURUMU iLE iLGiLi BULGULAR

Ruhsal yonden saglikli olmak; toplumsal yasamin gereklerine gore, bireyin
kendine ve ¢evresine doyurucu bir sekilde uyum saglamasidir. Freud, insan ile gercek
arasindaki en giiclii bagin is oldugundan soéz eder. Insanlar kendilerinin toplumsal
olarak bir biitiin olarak goriir ve kimliklerini ancak islerinde kazanabilirler. Calisma,
bedensel ve zihinsel calisma olarak iki bicimde ele alinabilmesine karsin, bu iki bi¢im
birbirinin i¢ine gecmis gibidir. Ayrica birey ve cevresi arasinda karsilikli etkilesim
sonucunda olaya emosyonel faktorler de eklenir. Calisma yasami bireye sagladigi
olanaklarin yam sira cesitli fizyolojik ve psikolojik olumsuzluklar1 da beraberinde
getirebilmektedir. Calisma hayatindaki psikososyal faktorler, calisanlarin fiziksel ve
ruhsal sagligina etki edebilmekte ve bireyin is performansinin azalmasina, obsesif
davraniglara, gerilim, anksiyete ve depresyona neden olabilmektedir. Yogun bakim
hemsireleri, yiiksek stres kaynaklar1 ve calisma kosullarindan kaynaklanan risk
faktorlerini tasimalart nedeni ile potansiyel olarak ruhsal bozukluklara yatkinlik

gosterebilirler (17, 35, 38).

Giintimiizde gerek diinyada gerek iilkemizde ruhsal hastaliklar ciddi bir toplum
sagligt sorunu olmakla kalmayip bireyin is ve sosyal yasantisinda ciddi sorunlar
yasanmasina yol acabilmektedir. Ruh sagligini korumanin amaci, bireyin daha mutlu,
uyumlu yasamasini ve yasamda, kendisi ve ¢evresindekiler i¢in olumlu yénde etkin bir
varlik olmasimi saglamaktir. Bundan dolayi, calisan bireyin ruh sagligimin korunmasi,

cagdas bilimin temel amaci1 olmustur (75, 35).

Yogun bakim iinitelerinin ¢alisma ortami ve 6zelliklerinin yiiksek stres kaynagi
oldugu gbz Oniine alinarak planlanan calismamizin bu boliimiinde hemsirelerin bireysel
ozelliklerine, calistiklar {iinitelere, calisma sekillerine, iinitede calisma nedenlerine,
calistiklarnt bolum ile ilgili goriislerine, kurumun sagladigi olanaklardan yararlanma

durumlarina gore ruh sagligi durumu ile ilgili bulgular incelenmistir.
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Arastirmamiza katilan hemgsirelerin GSA-28 puan ortalamalarina bakildiginda
ortalama puanin 6.2, minimum puanin O (sifir), maksimum puanin 23 oldugu
saptanmistir (Tablo 5). Bilgili’nin (17) yaptig1 ¢alismada ortalama puan 5.9, Bener’in
(16) yaptign1 calismada ortalama puan 6 bulunmustur. Asti ve arkadaslarinin (6)
yaptiklar1 calismada 5 ve iizerinde puan alan bireyler ruhsal sorunlu olarak

nitelendirilmislerdir.

Hemsirelerin bireysel ozellikleriyle, genel saghk anketi puan ortalamalar:
karsilastirildiginda; yas (p>0.05), medeni durum (p>0.05), cocuk sayist (p>0.05),
egitim durumu (p>0.05) ve daha 6nce psikolojik sorun yasama durumu ile (p>0.05)
GSA-28 puan ortalamalan arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilememistir (Tablo 6). Ast1 ve arkadaslar1 (6) ile Kili¢’in (43) yaptiklar1 caligmalarda
bireysel 6zellikler acisindan GSA-28 puan ortalamalan arasinda istatistiksel bir farklilik
bulunmamasi, Ozgelik’in (56) yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerle yaptigi
calismada yas, medeni durum gibi bireysel 6zelliklerle hemsirelerin tiikkenme diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmadigim belirtmesi, Aksaray ve arkadaglarinin (3)
yaptiklar ¢alismada bireysel ozelliklerle ruhsal belirti dagilimlar arasinda anlaml bir
iligki bulunmadigin1 saptamasi bizim sonuglarimizla paralellik gostermekte olup,
hemsirelerin ruhsal durumlarinin bireysel Ozelliklerden degil, calisma sartlarindan

kaynaklanan faktorlerden etkilendigini diisiindiirmektedir.

Hemgsirelerin calistiklar1 iiniteler ile genel saghik anketi puan ortalamalari
arasinda, istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 7). Yogun
bakim iinitelerinde calisan hemgirelerin  boliimlere gore GSA-28 puanlar
incelendiginde; cerrahi yogun bakim iinitesinde calisan grubun puan ortalamasinin
7.9 ile en yiiksek oldugu, ortopedi ve travmatoloji yogun bakim iinitesinde c¢alisan
hemsire grubunun 2.6 ile en diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 7). Bener (16) yaptigi
calismada hemsirelerin ¢alistigl boliimiin ruh sagligi durumunu etkiledigini, Yildiz (80)
calismasinda ¢alisilan boliimiin, hemsirelerin doyum diizeyleri tizerinde etkili oldugunu
ve en diisiik doyum saglayan hemsire grubunun cerrahi yogun bakim iinitesinde ¢alisan
hemsireler oldugunu belirlemesi, Baltas ve arkadaslarinin (11), cerrahi yogun bakim

iinitelerinde calisan hemsirelerin stres puan ortalamasimin diger boéliimlerde cgalisan
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hemsirelere gore daha yiiksek oldugunu ve yine is stresorleri ile karsilasma sikliginin
cerrahi yogun bakim {iinitesinde c¢alisan hemsirelerde anlaml derecede yiiksek oldugunu
belirlemeleri, Ko¢’un (45) cerrahi yogun bakim {iinitesinde ¢alisan hemsirelerin is stresi
diizeylerinin yiiksek oldugunu saptamasi, Landeweerd ve arkadaslari’min (48) saglik
calisanlarinda stres belirtilerinin calistiklar1  boliime gore degistigini  saptamasi
calismamizin sonuglarimi destekler niteliktedir. Caligmamiza katilan hemsirelerin
calistiklar iinitelere gore GSA-28 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamhi farkliligin bulunmasi, her bir yogun bakim iinitesinin ¢alisma ortami
ve kosullarinin birbirinden ayr yapida oldugunun gostergesi olarak ele alinabilir.
Ayrica ruhsal durumu etkileyen faktorlerden birinin de calisma ortami ve kosullar

oldugu literatiirde vurgulanmaktadir (10, 63, 9).

Hemsirelerin boliimde calisma nedenlerine gore genel saghk anketi puam
ortalamalarmin karsilastirilmasina bakildiginda; kendi istegi ile boliimde calisan
hemsire grubunun puan ortalamasi, tayin/atama nedeniyle iinitede calisan hemsgire
grubuna gore daha diisiikk bulunmustur (Tablo 10). Bu bulguya gore hemsirelerin
calisigr boliimii kendi istedi ile secip se¢memesinin, ruhsal durumlarini etkiledigi
sOylenebilir. Sever’in (63) hemsirelerin calistigt bolimi kendi istegi ile segip
secmemelerinin is stresi diizeylerini etkiledigini ve boliimiine isteyerek gelen
hemsirelerin is stresinin daha az oldugunu saptamasi, Bener’in (16) meslegini isteyerek
tercih etme durumunun ruh saghigin etkiledigini tespit etmesi bulgularimizla uygunluk

gostermektedir.

Calismamizda, hemsirelerin ¢alisma sekillerine gore sosyal yasamin etkilenme
durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ alinmistir (p<0.001)
(Tablo 8). Hemsirelerin ¢aligma sekline gore sosyal yasamin etkilenme durumuna
bakildiginda, vardiyali ¢alisan hemsirelerin giindiiz ¢alisan hemsirelere gore sosyal
yasamlarinin daha fazla etkilendigi saptanmistir (Tablo 8). Sever (63), calismasinda
vardiyali ¢alismanin is stresi ve is doyumunu etkiledigini belirlemistir. Bener (16) ve
Bilgili (17) yaptiklar1 calismalarda vardiyali calisan hemsirelerin ruh sagligi durumunun
olumsuz etkilendigini saptamuslardir. Ozcelik (56) vardiyali calisan hemsirelerin daha

yogun stres yasadiklarini tespit etmistir. Cangiiler ve arkadaslar1 (77) yogun bakim
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hemsirelerinde gece vardiyasinda calisanlarin giindiiz vardiyasinda calisanlara oranla
endokrin sistem cevabinin daha fazla oldugunu saptamislardir. Baltag ve arkadaslar
(11) 12 saatlik nobetlerle calismanin hemsirelerde strese ve kilo kaybina neden
oldugunu tespit etmislerdir. Bu sonuglar bizim bulgularimizla paralellik gostermekte ve
Hemsirelerde ¢alisma sekli ve saatlerinin sosyal yasamu etkiledigi, vardiyali ¢aligmanin
beslenme ve uyku diizensizligine, fiziksel ve ruhsal hastaliklara zemin hazirladigi

literatiirlerde belirtilmektedir (38, 24).

Hemgsirelerin calisma sekillerine gore psikolojik sorun yasama durumlar:
kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ alinmistir (p<0.001) (Tablo 8).
Hemsirelerin calisma sekline gore sosyal yasamin etkilenme durumuna bakildiginda,
giindiiz calisan hemgsirelerin vardiyali ¢alisan hemsirelere gore sosyal yasamlarinin
daha fazla etkilendigi saptanmistir (Tablo 8). Bu bulgu yogun bakim iinitelerinde
giindiiz is yogunlugu daha fazla ve ortam daha kalabalik oldugu i¢in siirekli giindiiz
calisan hemsirelerin vardiyali calisanlara gore daha fazla stresorle karsilastigini, bu
stresorlerden kaynaklanan olumsuz etkenlerin hemsirelerin is disindaki yasamini da
etkiledigini diisiindiirmektedir. Is ortamindaki stresorlerden kaynaklanan olumsuz
sonuclarin ¢alisanlarda; olusturdugu fizyolojik ve psikolojik bozukluklarin yam sira
calisanlann i disindaki yasamimi da etkileyebilecegi literatiirlerde bildirilmektedir (63,
38).

Hemgirelerin iinitede calisma nedeni ile calistig1 iiniteyi kendine uygun bulma
durumu ve calistig1 iiniteden memnuniyet durumu karsilastirldiginda; istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001) (Tablo 9). Tayin/atama nedeniyle
iinitede ¢alisan hemsire grubunun kendi istegi ile tinitede calisan hemsire grubundan
daha fazla yogun bakim {iinitesinin kendilerine uygun bir ¢alisma ortami olmadigini
ifade ettikleri saptanmistir. Kendi istegi ile iinitede calisan hemsire grubunun,
tayin/atama nedeniyle iinitede ¢alisan grubundan daha fazla iiniteden memnun olduklar
goriilmektedir. Bu bulguya gore hemsirelerin calistigi boliimii kendi istegi ile segip
secmemesinin, i§ yerine uyum saglamasini ve is yerinden memnun olmasini etkiledigi

sOylenebilir. Sever’in (63) boliimde kendi istegiyle ¢alisan hemsirelerin is doyumunun
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daha fazla ve duygusal tiikenmisliginin daha diisiik oldugunu saptamasi bizim

bulgularimiz1 destekler niteliktedir.

Calismamizda, hemsirelerin iiniteyi kendilerine uygun bulma durumlanr ile
GSA-28 puan ortalamalar1 karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
almmistir (p<0.001). Yogun bakim iinitesinin kendine uygun bir ¢alisma ortami
oldugunu belirten hemsire grubunun puan ortalamasi, uygun olmadigini belirten gruba
gore daha diisiik bulunmustur (Tablo 10). Bu bulguya gore yogun bakim hemsireligini
kendilerine uygun bulmayan hemsirelerin ruhsal durumlarinin etkilendigi sdylenebilir.
Sever’in (63) yaptig1 ¢calismada meslegi kendine uygun bulmayan hemsirelerin genel is
stresi ve duygusal tilkenme derecelerinin daha yiiksek oldugunu belirlemesi, Aslan ve
arkadaglar’nin  (5) mesleginden memnun olmayan hemsirelerde anksiyete,
somatizasyon ve depresyon puanlarinin yiiksek oldugunu belirlemesi, Yildiz’in (80)
yogun bakim iinitesinde caligmayr istemeyen hemsirelerin is doyumlarimin diisiik

oldugunu saptamasi bizim bulgularimiz1 destekler niteliktedir.

Hemsirelerin sosyal yasamin etkilenmesi durumlar: ile genel saghk anketi
puan ortalamalar karsilastirildiginda, sosyal yasamin etkilenmesi durumlarina gore
GSA-28 puan ortalamalarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.001). Sosyal yasantisinin etkilenmedigini ifade eden grubun puan ortalamasi diger
gruplara gore daha diisitkk bulunmustur (Tablo 10). Sever’in (63) yaptigi c¢alismada
sosyal yasaminin etkiledigini belirten hemsirelerin, is stresini ve duygusal tiikkenmeyi
daha fazla yasadiklarim saptamasi, Aksaray ve arkadaslarinin (3) yaptiklan calismada
meslek nedeniyle evliliklerin etkilenme durumu ile depresyon yasama durumu arasinda
anlamli bir iliski oldugunu saptamas: bulgularimizla uygunluk gostermektedir.
Geleneksel olarak kadindan beklenen gorevler ve iilkemizde hemsireligin sadece kadin
meslegi oldugu gz Oniine alimirsa; uzun ve yorucu is saatlerinin ve sik gece
nobetlerinin hemsirelerin sosyal yasamimi etkilememesi imkansizdir. Dolayisiyla bu

durumun, hemsirelerin ruhsal durumlarini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin calistiklar1 bolimden memnun olma durumlan ile genel saglik

anketi puan ortalamalan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
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iliski bulunmustur (p<0.001) (Tablo 10). Uniteden memnun olan hemsire grubunun
puan ortalamalan diger gruplara gore daha diisiik bulunmustur. Barlas’in (14), yaptig
calismada memnuniyet durumu ile depresyon arasinda anlamli bir iliski oldugunu
saptamasi, Sever’in (63) calismasinda memnuniyetin is doyumu ve duygusal tiikkenmeyi
etkiledigini bulmasi, Hurst ve arkadaslarinin (37) yaptiklar calismada ¢éziimlenmeyen
personel problemleri ve gevresel stresorlerin yogun bakim hemsirelerinde anksiyeteye
neden oldugunu tespit etmeleri, Landeweerd ve arkadaslarinin (48) calismalarinda is
yiikii fazlaliginin hemsirelerde tiikenmeye yol ac¢tigimi bildirmeleri bizim sonug¢larimizi
destekler niteliktedir. Sevmeden ve istemeden yapilan islerin kisiler iizerinde yarattig
olumsuz baskilar umutsuzluk, karamsarlik, yorgunluk gibi duygular olusturabildigi, bu

durumun hemsirelerin ruhsal durumlarin etkiledigi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin  ¢alistiklar1  boliimde  karsilastiklar:  giicliikler karsisinda
takindiklar1 tutumlar ile genel saglik anketi puan ortalamalar arasinda, istatistiksel
olarak anlamli bir sonu¢ bulunmustur (p<0.001). Karsilastiklar1 giicliiklerle basa
cikabildigini ifade eden hemsire grubunun GSA -28 puan ortalamalarimin diger
gruplara gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 10). Sever (63) calismasinda
basa ¢cikma konusunda yeterli olan hemsirelerin is stresini daha az yasadiklarini, is stresi
fazla, basa ¢cikma konusunda yetersiz olan hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerinin yiiksek
ve isten ayrilma isteklerinin daha fazla oldugunu tespit etmesi, Barlas’in (14) calistig
boliimden ayrilma diisiincesi ve ekip ile ilgili yasanan sorunlarla depresyon durumu
arasinda anlaml bir iligki oldugunu belirlemesi, Ko¢’un (45) yogun bakim iinitesinde
calisan hemsgirelerin is stresinin orta diizeyde oldugunu ve yeterli basa ¢ikma yollarini
kullanamayan hemsirelerin tilkenmislik yasadiklarin1 saptamasi, Landeweerd ve
arkadaglarinin (48) kurumsal destek sistemi yetersizliginin yogun bakim hemsirelerinde

tilkkenmeye yol a¢tigin bildirmeleri bizim sonug¢larimiz1 destekler niteliktedir.

Calismamizda boliimden ayrilmayr diisiinen hemsgirelerin GSA-28 puan
ortalamalarinin yiiksek olmasi, yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin yas
ortalamasinin ve calisma siiresinin diisiik olmasi, is ortamindan kaynaklanan stresle
basa ¢ikmada caligsanlara kurumsal agidan destek stratejilerinin gelistirilmesi gerektigi

diisiincemizi desteklemektedir. Sever’in (63) calismasinda isten ayrilmayi diisiinen
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hemsirelerin, stres ve tiikenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu, is doyumlarinin diisiik
oldugunu saptamasi bulgularimizi destekler niteliktedir. Literatiir bilgisine gore yasam
olaylarina gore siirekli zorlanmanin ve kronik, ciddi ve farkina varilan stresin,
psikolojik bozukluklara neden olma olasiliginin daha fazla oldugu bilinmektedir (46).
Bizim c¢alismamizda konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinden destek almak isteyen
hemsire grubunun GSA-28 puan ortalamalarinin, diger gruplara gore yiiksek olmasi bu

grubun daha ¢ok zorlanma yasadigin1 gostermektedir.

Hemgsirelerin kurumun sagladigi olanaklar ile genel saghk anketi puan
ortalamalar1 incelendiginde; sosyal olanaklar, hizmet ici egitim ve hizmet i¢i eSitimin
yeterliligi durumlart agisindan genel saglik anketi puan ortalamalarn arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo11). Bu bulguya gore
sosyal olanaklarin stresi azaltici bir etken oldugu g6z 6niine alinirsa, bizim ¢alismamiza
katilan hemsirelerin biiyiik oranda kurumun sagladigi olanaklardan yararlandiklar1 ve bu

konuda ¢ok fazla zorlanma yasamadiklan goriilmektedir (Tablo3).

Hemsirelerin hizmet ici egitim alma durumlari ile hemsirelerin GSA-28 puan
ortalamalar incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0.05). Barlas’in (14) yaptigi calismada hemsirelerin oryantasyon
programi alma durumu ile depresif durum arasinda bir iliski olmadiginmi saptamasi bizim

bulgularimiz1 destekler niteliktedir.
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7.5. SONUC

Yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsirelerin  ruhsal  durumlarinin

degerlendirilmesi amaciyla planlanmig bu arastirmada su sonuglar bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cogunlugu geng (%50, 26-30) yas grubundadir.
Hemsirelerin yaridan fazlasi (%54.4) bekar, (%75.3) cocuk sahibi olmayip %51.2’si
yiiksek lisans mezunudur. Hemsirelerin biiyiik cogunlugu (%91.8) daha once psikolojik
sorun yasamamis olup, psikolojik sorun yasayanlarin cogunlugu (%69.2) destek

almuglardir.

Hemgsirelerin ¢ogunlugu (%63.9) boliimde tayin/atama nedeni ile ¢aligmakta olup,
%?26.6’s1 cerrahi yogun bakim tinitesinde ¢alismaktadir. Hemsirelerin biiyiik cogunlugu
(%84.2) vardiya degisimli ¢aligmakta olup, cogunlugu (%69.2) bir ayda 6-8 gece ndbeti
tutmakta ve yaridan fazlasi (%61.4) bir nobette 2-4 hastadan sorumlu olmaktadir.
Hemsirelerin biiyiik cogunlugu (%75.3) lojmandan yararlanmakta olup, (%76.6) hizmet
i¢i egitim almislardir. Hizmet ici egitim alanlarin ¢ogunlugu (%57.9) aldiklar1 hizmet ici

egitimi yeterli bulmaktadir.

Hemsirelerin ¢ogunlugu (%65.2) yogun bakim {initesini kendine uygun bir
calisma ortam olarak ifade ederken, biiyiikk cogunlugu (%72.2) ¢alisma seklinin sosyal
yasantilarin etkiledigini, yarist1 (%50.6) calistigi iiniteden kismen memnun oldugunu
belirtmektedir. Hemsirelerin memnun olmama nedenlerinin basinda ¢aligma ortaminin
yogunlugu (%77.9), malzeme/eleman yetersizligi (%59.3), olumsuz fiziksel kosullar
(%52.2) ve kritik hastaya bakim vermek (%50.4) gelmektedir. Hemsirelerin yaridan
fazlast (%69.6) calistiklar1 boliimde karsilastiklar giicliiklerle basa ¢ikabildiklerini

belirtmislerdir.

Hemgsirelerin cahistiklar1 yogun bakim iiniteleri ile GSA-28 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05). Cerrahi yogun
bakim {initelerinde calisan hemsirelerin ruhsal durumlarmin daha koti oldugu

saptanmugtir.
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Hemsirelerin iinitede calisma nedenleri GSA-28 puan ortalamalarn arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Kendi istegi ile iinitede

calisan hemsirelerin ruhsal durumlarinin daha iyi oldugu saptanmastir.

Hemgsirelerin caliyma sekillerine gore sosyal yasamin etkilenme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmistir (p<0.001). Vardiyal ¢alisan
hemsirelerin giindiiz ¢alisan hemsirelere gore sosyal yasamlarinin daha fazla etkilendigi

saptanmistir.

Hemsirelerin calisma sekillerine gore psikolojik sorun yasama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmistir (p<0.05). Vardiyali ¢alisan

hemsireler giindiiz calisan hemsirelerden daha az psikolojik sorun yasamaktadirlar.

Hemsirelerin iinitede c¢alisma nedeni ile iinitenin uygunluk durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmustur (p<0.001). Kendi istegi ile iinitede
calisan hemsire grubunun tayin/atama nedeni ile tinitede calisan hemsire grubuna gore

iiniteyi daha fazla kendilerine uygun bulduklar1 saptanmaistir.

Hemsirelerin tinitede ¢calisma nedeni ile iiniteden memnuniyet durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmustur (p<0.001). Kendi istegi ile iinitede
calisan hemsire grubunun tayin/atama nedeni ile tinitede calisan hemsire grubuna gore

tiniteden daha fazla memnun oldugu saptanmaistir.

Hemgirelerin iiniteyi kendine uygun bulma durumu ile GSA-28 puan
ortalamalan arasinda istatistiksel olarak amlamh bir farklilik saptanmistir (p<0.001).
Unitenin kendine uygun oldugunu ifade eden hemsire grubunun ruhsal durumunun daha

iyi oldugu saptanmistir.

Hemgirelerin sosyal yasantimin etkilenmesi durumu ile GSA-28 puan

ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik saptanmistir (p<0.001).
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Sosyal yasaminin etkilenmedigini ifade eden hemsire grubunun ruhsal durumunun daha

iyi oldugu saptanmistir.

Hemsirelerin {initeden memnuniyet durumu ile GSA-28 puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak amlamh bir farklibik saptanmistir (p<0.001). Uniteden
memnun oldugunu ifade eden hemsire grubunun ruhsal durumunun daha iyi oldugu

saptanmistir.

Hemgirelerin calistigl boliimde karsilastiklar giicliikler karsisinda takindiklar:
tutum ile GSA-28 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
saptanmistir (p<0.001). Calistign boliimde karsilastign giicliiklerle basa cikabildigini

ifade eden hemsire grubunun ruhsal durumunun daha iyi oldugu saptanmaistir.

Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin, ¢alistiklar1 ortamin getirdigi stresi
yogun bir sekilde yasadiklar1 bir gercektir. Ancak, son derece stresli olan bu ortamda

calismak zorunda olan hemsireler, yeterli diizeyde desteklenmemektedirler.

Bu acidan bakildiginda yogun bakim iinitelerinde calisan hemsireler icin

giicliik ve gereksinimlerinin giderilmesinde asagidaki oneriler sunulmustur;

4 Yogun bakim iiniteleri stresorlerinin iyi tanimlanmasi ve hemgireleri is
ortaminda etkileyen stresorlerin en aza indirilmesi ic¢in Onlemlerin alinmasi

saglanmalidir.

4 Hemsirelerin ruh  saghgm koruma ve siirdirme amaciyla kolayca

ulasabilecekleri psikolojik danisma ve rehberlik hizmetlerinin verilmesi saglanmalidir.

4 Hemsirelerin memnuniyetsizlik nedenleri incelenmeli ve ¢6ziim yollar

aranmalidir.

4 Vardiya saatleri ve nobet listeleri hemsirelerin istek ve gereksinimleri goz
Oniine alinarak, hemsirelerin 6zel yasantilar1 etkilenmeyecek sekilde diizenlenmeli, gece

nobetleri makul sayida tutulmalidir.

4 Calistign boliimiin kendine uygun olmadigini diistinen hemsirelerin, bolimii

uygun bulmama nedenleri arastirilmali, gorevlendirilme sirasinda calismak istedikleri
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boliimii secebilmelerine olanak taninmasi saglanmali, yer degisikligi yapilmasi gereken

durumlarda da hemsirelerin fikir ve goriislerine 6nem verilmelidir.

4 Hemsirelerin ¢alistiklari boliimiin is yiikii acisindan degerlendirilmesi, is
yiikiiniin fazla oldugu boliimlerde calisan hemsireler i¢in ilave olanaklarin saglanmasi
ve bu bolimlerde calismanin bir angarya degil, ayricalik haline getirilmesi

saglanmalidir.

4 Hemsgirelerin  streslerini  taniyabilecekleri,  yasadiklart  giicliikleri
paylasabilecekleri, zorlandiklar1 durumlar ifade edebilecekleri ve stresle etkili bas etme

yontemlerini 6grenebilecekleri grup toplantilarinin diizenlenmesi saglanmalidir.
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8. EKLER

EK I: YOGUN BAKIM UNIiTELERINDE CALISAN
HEMSIRELERI TANITICI ANKET FORMU

Degerli Meslektaslarim,

Bu calisma yogun bakim {iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin karsilastiklari
sorunlar ve bunlardan kaynaklanan ruhsal belirtilerin ortaya cikarilmasi amaciyla
planlanmistir. Vereceginiz yanitlarin igten olmasi bunlarin belirlenmesinde yardimci
olacaktir. Isim belirtmeniz gerekmemektedir. Ayrica zaman ve katkilarimzdan dolay1

tesekkiir ederim.

Sira No: ...

1- Calistiginiz Boliim:
( ) 1- Kardiyoloji Y.B.U
( )3-Acil Y.B.U
( ) 5- Yenidogan Y.B.U
( ) 7- Cerrahi Y.B.U
( )9-Cocuk Y.B.U

2- Yasmz: ......

3- Medeni durumunuz:
( )1-)Evli
( ) 2-)Bekar
() 3-) Esinden ayrilmig
() 4-) Esi vefat etmis

4- Cocuk Sayist:
( ) 1-) Cocugu yok
() 2-) Bir ¢cocuk
( ) 3-) Iki cocuk
( ) 4-) Ug cocuk ve yukarist
5- Egitim durumunuz:
() 1-) Saghk Meslek Lisesi
( ) 2-) Onlisans
() 3-) Lisans
()

6- Meslekteki caligma siireniz:
()1-)0-1yi
()2-)2-5yl
()3)6-8yl
( ) 4-) 9yl ve iizeri

4-) Yiiksek Lisans/Doktora

()
()
()
()

2.
4-
6-
8-

Emel CAVUS

Kalp Damar Cerrahisi Y.B.U
Ortopedi ve Travmatoloji Y.B.U
Noroloji Y.B.U

Nérosirurji Y.B.U
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7- Yogun bakim iinitesinde ¢aligma siireniz:

()190-1yl
( )292-5yl
( )3)6-8yl

() 4-)9 yil ve tizeri

8- Calisma sekliniz:
() 1-) Siirekli giindiiz
() 2-) Siirekli gece
() 3-) Vardiya degisimli

9- Ne kadar zamandir ayni1 sistemle calistyorsunuz? : ..............ooooiiiiiiiiiiannnn...
10- Vardiya degisimli calisiyorsaniz ayda ka¢ kez gece calistyorsunuz? ..................

11- Caligsma sekliniz sosyal yasaminizi etkiliyor mu?
( )1-)Evet
( ) 2-) Hayrr
( ) 3-)Bazen

12- Calistiginiz iinitede hemsire bagina diisen ortalama hasta sayis1 Kagtir? ...............

13- Yogun bakim iinitesinde ¢calismay1 segme nedeniniz nedir?
() 1-) Tayin/Atama
() 2-) Kendi istegi
() 3-)Diger (BElTtinIzZ) «...o.vineieiii e

14- Yogun bakim {initesi size uygun bir ¢alisma ortam1 mi1?
( )1-)Evet
( ) 2-) Hayir

15- Yanitiniz hayir ise nedenini aciklar misimz? ..........coooiieiiiiiiiiiiinininnian...

16- Calistiginiz iinite ile ilgili hizmet i¢i egitim aldiniz m1?
( ) 1-)Evet
( ) 2-) Hayrr

17- Yanitiniz evet ise sizce bu egitim yeterli miydi?

( ) 1-)Evet
( ) 2-) Hayrr
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18- Sizce yogun bakim iinitesi ile ilgili verilebilecek egitimin iceriginde neler yer
almalidir? (Birden fazla yanitlayabilirsiniz)

19-

20-

() 1-) Yogun bakima 6zgii bilgi ve beceri egitimi
() 2-) Stresle basa ¢ikma

( ) 3-) Kayip/Oliim

( )4-)Kriz

() 5-)Diger (BElrtinizZ) ......eniineiie e

Calistiginiz kurumdaki sosyal olanaklar nelerdir?
() 1-) Sosyal olanak yok.
() 2-) Lojman.
( ) 3-) Kres.
() 4-) Ulasim.
(

) 5-) Diger (BElirtiniz) .. ..o.eoneeee e

Calistiginiz tiniteden memnun musunuz?
( )1-)Evet

( ) 2-) Hayrr

() 3-) Kismen

21- Yanitiniz hayir ise nedenleri ( Birden fazla yanitlayabilirsiniz)

22

23

() 1-) Kritik durumdaki hastalara bakim vermek.
) 2-) Calisma ortaminin yogunlugu.

) 3-) Calisma sekli.

) 4-) Ekip tiyeleri ile yasanan iletisim giicliikleri.
) 5-) Unite yonetimi ile ilgili sorunlar.

) 6-) Olumsuz fiziksel kosullar.

) 7-) Malzeme ve eleman yetersizligi.

) 8-) Siirekli dikkat gerektiren islerle ugragmak.
) 9-) Oliim ile ¢ok fazla karsilagiimast.

~ANAAAAA A A A

- Calistiginiz iinitede yasadiginiz giicliikler karsisinda ne yapmay1 planliyorsunuz?
( ) 1-) Giigliiklerle/sorunlarla basa ¢ikmaya calismak.
() 2-) Konsiiltasyon Lizeyon Psikiyatrisi biriminden destek almak.
() 3-) Bagka boliimde ¢alismak.

(

) 4-) Diger (BElirtiniz) .....o.coneieiie e

) 1-) Evet

- Daha 6nce 6nemli bir psikolojik sorun yasadiniz mi?
(
( ) 2-) Hayrr
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EK II: GENEL SAGLIK ANKETI - 28

Liitfen bu aciklamay: dikkatle okuyunuz:

Son birka¢ hafta icinde her hangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigini, genel olarak
sagligimzin nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz. Biitiin sorular: size en uygun cevabi
isaretleyerek cevaplayiniz. Geg¢misteki degil, yalmz son donemdeki ve su andaki

sikayetlerinizi
onemlidir.

SON ZAMANLARDA

Al. Kendinizi ¢ok iyi ve saglikli
hissediyor musunuz?

A2. Sizi dinglestirecek bir ilaca
ihtiya¢ duyuyor musunuz?

A3. Kendinizi tiikkenmis ve dagi-
nik hissediyor musunuz?

A4. Kendinizi hasta
hissediyor musunuz?

AS. Basinizda agr1 oluyor mu?
A6. Baginizda sikigsma veya
basing hissi oluyor mu?

A7. Sicak ya da soguk
basmasi oluyor mu?

B1. Endiseleriniz nedeniyle
uykusuzluk ¢ekiyor musunuz?

B2. Uykunuzun boliindiigii
oluyor mu?

B3. Kendinizi siirekli gerilim
altinda hissediyor musunuz?

B4. Ofkeli ve huysuz oluyor
musunuz?

BS5. Nedensiz korkuya veya
panige kapildiginiz oluyor mu?

B6. Her seyi tizerinize yiiklenmis
gibi hissediyor musunuz?

B7. Kendinizi siirekli sinirli ve
gergin hissediyor musunuz?

sorduumuzu unutmayiniz.

evet, her zaman-
kinden ¢ok

hayir, hi¢
duymuyorum

hayir, hi¢
hissetmiyorum

hayir, hi¢
hissetmiyorum

hayir, hi¢
olmuyor

hayzr, hi¢
olmuyor

hayzr, hi¢
olmuyor

hayzr, hi¢
¢ekmiyorum

hayzr, hi¢
olmuyor

hayir,
hissetmiyorum

hayir, hi¢
olmuyorum

hayir, hi¢
kapilmiyorum

hayir, hig
hissetmiyorum

hayir, hig¢
hissetmiyorum

Sorularin _hepsini

cevaplamaniz _¢cok

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamankinden
koti

her zamankinden
cok

her zamankinden
¢ok

her zamankinden
¢ok

her zamankinden
sik

her zamankinden
sik

her zamankinden
sik

her zamankinden
sik

her zamankinden
sik

her zamankinden
cok

her zamankinden
sik

her zamankinden
sik

her zamankinden
sik

her zamankinden
¢cok

¢ok daha

kot

¢ok fazla

cok fazla

cok fazla

cok sik

cok sik

cok sik

cok sik

cok sik

¢ok fazla

cok sik

cok sik

¢ok fazla

¢ok fazla
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Cl. Bir isle mesgul
olabiliyor musunuz?

C2. Islerinizi bitirmeniz daha
uzun zaman altyor mu?

C3. Genel olarak isleriniz iyi
yaptiginizi hissediyor musunuz?

C4. Gorevlerinizi yeterince
yerine getirebiliyor musunuz?

C5. Ise yaradigimzi
diistiniiyor musunuz?

C6. Herhangi bir konuda fazla
zorlanmadan karar verebiliyor
musunuz?

C7. Giinliik faaliyetlerden
zevk alabiliyor musunuz?

D1. Kendinizi degersiz biri
olarak goriiyor musunuz?

D2. Yasamdan hi¢ umudunuzun
kalmadigini hissediyor musunuz

D3. Hayat yasamaya degmez
diye diistiniiyor musunuz?

D4. Kendi caniniza kiyabilecegi-
nizi diistindiigiiniiz oluyor mu?

DS. Sinirleriniz bozuldugu icin

evet, her zaman-
kinden ¢ok

hayir, hi¢
almiyor

evet, her
zamankinden iyi

evet, her zaman-
kinden ¢ok

evet, her zaman-
kinden ¢ok

evet, her zaman-
kinden ¢ok
her zamankin-

den ¢ok

hayzr, hi¢
gormiiyorum

hayir, hi¢
hissetmiyorum

hayzr, hi¢
diistinmiiyorum

kesinlikle hayir

hi¢ olmuyor

hicbir sey yapamadiginiz oluyor mu?

D6. Kendi kendinize “6lsem de

kurtulsam” dediginiz oluyor mu?

hi¢ olmuyor

D7. Kendinizi 6ldiirme diisiincesi kesinlikle hayir

stirekli akliniza takiliyor mu?

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar
her zamanki

kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

her zamanki
kadar

diigtinmedim

her zamankinden
az

her zamankinden
cok

her zamankinden
koti

her zamankinden
kot

her zamankinden
az

her zamankinden
koti
her zamankinden

az

her zamankinden
cok

her zamankinden
sik

her zamankinden
cok

aklimdan gectigi
oldu

her zamankinden
sik

her zamankinden
sik

aklimdan gectigi
oldu

cok az

¢ok uzun

cok kotii

cok kotii

cok az

cok kotii

cok az

¢ok fazla

cok sik

¢ok fazla

cok sik

cok sik

cok sik

cok sik
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