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OZET

Saliha Bozdogan; Psikiyatri Kliniklerinde ve Psikiyatri Dis1 Kliniklerde Calisan

Hemsirelerin Ruhsal Durumlarimin Degerlendirilmesi

Bu calisma, psikiyatri kliniklerinde ve psikiyatri dig1 kliniklerde cahsan hemsirelerin
ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla tammmlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenini, Adana il smrlar1 icinde bulunan Dr. Ekrem Tok Ruh Saghg:1 ve Hastaliklar
Hastanesinde ¢alisan 92, Cukurova Devlet Hastanesinde 302, Adana Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde ¢alisan 330 olmak iizere toplam 724 hemsire olusturmaktadir. Orneklemini Tabakali
Rastgele Ornekleme yontemi ile belirlenen 350 hemsire olusturmustur. Ancak 290 hemsireden

yamt alinabilmistir (% 82.8).

Veriler, tanitic1 bilgi formu ve “Kisa Semptom Envanteri” kullanilarak toplanmistir. Elde
edilen veriler, SPSS for Windows 11.5 paket programm kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin

analizinde; Kruskall-Wallis ve Mann-Whitney U, Dunn testleri kullanilmstir.

Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin, diger kliniklerde calisan hemsirelere gore; yas
ortalamasi daha yiiksek (%36.4’ii 31-35 yas grubunda) ve cogunlugu Saghk Meslek Lisesi mezunu
oldugu saptanmistir (% 39.4). Amirlerinden daha az takdir ve cesaretlendirme gordiikleri (% 33.4),
bulunduklar: kliniklerde kendi istekleri ile cahismadiklar1 (% 60.6), hastalarin saldirgan davranisi
ile daha cok karsilastiklar1 (%94) ve calistiklar1 klinigi ‘“giivensiz” bulduklar1 belirlenmistir
(% 68.2).

Genel olarak hemsirelerin ¢cogunlugu “giindiiz ve gece” karisik cahismakta (% 85.2), ayhk
ortalama 6-10 nobet tutmakta (%76.1) ve hemsirelikten doyum almamaktadirlar (% 66.9). Ancak
yarisina yakim hemsireligi kendine uygun bulmakta (%47.5) ve mesleginden memnun oldugunu
ifade etmektedir (%47.6).

Hemysirelerin Kisa Semptom Envanteri’nden aldiklar1 puan ortalamasi saghkh smirlar

icinde bulunmustur (GSI X .0.63) ve psikiyatride cahsiyor olmanin hemsirelerde ruhsal belirti

veya tiikenmeye yol acacak bir farklihk yaratmadig goriilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Hemsire, Psikiyatri Klinigi, Ruhsal Durum Degerlendirme



ABSTRACT

Saliha Bozdogan; Evaluation of Mental Status of Nurses Working at Psychiatric Units and

Other Clinics

This study is performed as an illustration for the purpose of evaluation of mental status of
nurses working at psychiatric units and other clinics. The research population is 724 nurses who
work within Adana; 92 at Dr. Ekrem Tok Menthal Health And Illness Hospital, 302 at Cukurova
State Hospital, 330 at Adana Numune Education and Research Hospital. Sample is formed by 350
nurses determined by Stratified Random Sampling, although 290 nurses (82.8% ) responded.

Data are collected by Information Form and “Brief Symptom Inventory”, and evaluated
by SPSS for Windows 11.5. In data analysis Kruskall-Wallis and Mann-Whitney U, Dunn tests are

used.

Nurses who are working at psychiatric units, in comparison to ones working at other
clinics, are older (of 36.4% is in 31-35 age group) and of majority (39.4%) is graduated from
Health High School. They are less appreciated and encouraged by their supervisors (33.4%), not
voluntarily working at such clinics (60.6%), are more exposed to aggressive behaviour by the

patients (94 %) and define the unite they work as “insecure” (68.2% ).

Generally, majority of the nurses (85.2%) work mixed as day and night shift, stand for 6-
10 guards in monthly average (76.1%) and dissatisfied by their job (66.9% ). However, half of them
find nursing appropriate for themselves (47.5%) and expressed their satisfaction by their job

(47.6%).

The average values of nurses obtained from Brief Symptom Inventory are within healthy

limits (GSI X ;0.63) and working at psychiatric units is concluded not to cause a difference which

give rise to mental symptom or burnout.

Keywords: Nurse, Psychiatric Unite, Evaluation of Mental Status
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1. GIRIS

Saglik, tiim toplumlarda en 6nde gelen degerlerden biridir ve insan haklarinin
belirleyici 6gelerindendir. Saglik denildiginde genellikle fiziksel saglik anlagilmakta ise
de, ruh saghig ile beden sagligi arasinda diisiiniildiigiinden ¢ok daha fazla etkilesim
vardir. Somut ve gercekci sinirlar igerisinde ruh saglhigi; “bireyin kendisiyle, cevresini
olusturan kisilerle ve toplumla baris i¢inde olmasi, siirekli denge, diizen ve uyum
saglayabilmek icin gerekli ¢abayi siirdiirebilmesi” olarak tanimlanmaktadir (1).

Teknolojik ve bilimsel gelismelerin yani sira, biyolojik ve cevresel faktorlerin
etkilesimi ile g¢esitli ruh sagligi sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir (2, 3). Ruhsal sorunlar,
yetersizlik ve sakatliklarin olusturdugu sikintilar1 artiran en 6nemli faktorler arasindadir
ve diinya genelinde 10 hastaliktan besi kaynagini ruhsal sorunlardan almaktadir (4).
Diinya Saglhk Orgiiti'ne (DSO) gore; diinya iizerinde 500 milyon insan; ciddi ruhsal
hastaliktan, alkolizm ve/veya ila¢ bagimliligindan ac1 ¢ekmektedir. Bu da, her iilkenin
%1.5-2’sine karsilik gelmektedir (4). Uluslararas1 Calisma Orgiitii’ne (ILO) gore; ruhsal
hastaliklar, insan kaynaklarinin israfim1 diger biitiin sakatliklardan daha fazla artirmakta
ve insan yasamimi cok daha fazla etkilemektedir. Biitiin kanitlar gelecekte ruhsal
hastaliklarin dramatik bir bicimde artacagin1 gostermektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) 40 milyondan fazla insanda ruh sagligi bozuklugu bulunmakta ve
4-5 milyon yetiskinde ise ciddi ruhsal hastalik bulunmaktadir (4).

Yasami boyunca herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olanlar; Brezilya’da %36.3,
Kanada’da %37.5, Hollanda’da %40.9, ABD’de %48.6, Meksika’da %22.2 ve
Tiirkiye’de %12.2°dir (4, 5). Goriiliiyor ki gelismis iilkelerde toplumun neredeyse yarisi
ruhsal sorun yasamaktadir. Ulkemiz icin verilen yiizdenin bu denli diisiik olusu ise bir
olasilikla kayitlarin yetersizligi, ruh saglhigi hizmetlerinin yaygin olmayis1 ve toplum
tarafindan kabuliindeki gii¢liikklerden kaynaklanmaktadir.

Calisma ortamlarinda herhangi bir ruh sagligi sorununun gériilmesi konusunda

%18.2’lik bir yayginlik bildirilmektedir (4, 5). Calisma kosullart ve iliskilerinin



olusturdugu psikososyal is ortami, ¢alisanlarin ruh sagligin1 olumlu etkileyebilecegi gibi
olumsuz da etkileyebilir. Is stresi; “isin gerektirdikleri cahisanlarin ihtiyaglarma ve
kaynaklarina ya da kapasitelerine uygun olmadiginda ortaya cikan fiziksel ve duygusal
zararli yamt” olarak tanimlanmaktadir. Is stresi, ruh saghgimin bozulmasma neden
olabilir ve isle ilgili yaralanmalarin ve kazalarmm sikligimi artirabilir. Yapilan
calismalarda; yiiksek is beklentileri, diisitk sosyal destek ve diisilk 6diil arasinda
depresyon agisindan anlamli bir iliski saptanmugtir (4). Is stresi ile alkol/madde kullanim
bozukluklar1 ve 6zkiyim arasinda da anlamli iliski saptanmistir (4, 6).

Avrupa Birligi iilkelerinde isle ilgili saglik problemlerinden en yaygin
olanlardan biri, is stresidir. Avrupa Birligi’nin ruh saghg giindeminde de, bu
iilkelerdeki is yerlerinde ruhsal hastaliklarin etkisi ve yayginligi vurgulanmaktadir (5).
Calisma kosullarinin incelendigi bir ¢calismada ¢alisanlarin %?28’i islerinin stres nedeni
oldugunu belirtmislerdir. Ingiltere Saglik Bakanligi ve Saglik Konfederasyonu’nun
tahminlerine gore calisanlarin %15-30’u ruhsal saglik sorunlarinin bazi sekillerini
yasamaktadirlar. Ornegin depresif bozukluk, ABD’de calisan yetiskinlerin yasadig1 en
yaygin saglik sorunlarindan birini olusturmaktadir (4). Japonya’da ¢alisma yasami ile
ilgili ciddi stres ya da anksiyete rapor eden ¢alisanlar 1982’de %53 iken 1997°de %67
olmustur. Bilinmektedir ki, ciddi ruhsal hastalik bir kisinin yasamini kazanmasim ve
calisma kapasitesini 6nemli Olciide azaltmaktadir. Ciinkii bu durum yoksullagsmaya ve
hastaligin daha kotiiye gitmesine neden olmaktadir ( 4, 5).

Is yerinde ruh sagligi sorunlarmin etkisi yalnizca bireyler igin ciddi sonugclara
neden olmamakta, iiretimi de olumsuz etkilemektedir. Calisanin performansi, hastalik
sikligi, is devamsizligi, kazalar ve personel devri gibi durumlar personelin ruhsal
durumundan etkilenmektedir. Ingiltere’de her yil ruhsal hastaliklardan dolay1 80 milyon
isglinii kaybedilmekte, calisanlarin maliyeti her y1l i¢in 1-2 milyon sterlini bulmaktadir
ve her y1l ABD’de yalnizca depresyon i¢in 30-40 milyar ABD dolar1 harcandigi ve 200
milyon isgiinii kaybedildigi tahmin edilmektedir (4).

Ruh saghigr sorunlar agisindan, risk altinda olan 6zel bir meslek grubu soz
konusu mudur? Bazi mesleklerde kisiler; yogun ve tekdiize caligmaya, meslegin
statiisiine ve calisma siiresine bagli olarak daha fazla ruhsal bozukluk yasamaktadirlar.
Bu meslekler genellikle ¢alisanlarin halkla yogun iliskiler icinde oldugu telefon santral

memurlugu, bankacilik, polislik, doktorluk, ebelik, hemsirelik vb. hizmet gruplaridir.



Hollanda’da ruhsal hastalik nedeni ile isten ayrilma egilimi olan meslek gruplari; hizmet
sektoriinde calisan saglik bakim personeli, 6gretmenler, temizlik personeli, ev isi ve
tasima isleriyle ugrasan meslek gruplaridir (7).

Saghk calisma ortamlarindaki is stresi nedenleri arasinda; saghik bakim
yaklagimlart ve organizasyon degisiklikleri sonucunda ortaya ¢ikan yeni uygulama ve
beklentiler, calisma ortaminda is yiikiiniin fazla olmasi, kisilerarasi iliski sorunlari,
yogun bakim gerektiren veya Olmek iizere olan hasta ile calisma gibi nedenler
siralanmaktadir. Saglik bakim alani, hem yogun stres yasayan bireylere hizmet
verilmesi hem de calisan personelin stres yasantilar ile ¢ok sik karsilasmasi nedeniyle,
is stresinin diger is ortamlarindan daha fazla yasandigi bir ortam olarak
degerlendirilmektedir (8). Saglik calisan1 hizmetini sunarken, ¢ok farkli diizeyde saglik
sorunu yasayan hasta ve hasta yakinlarn ile bazen fiziksel saldiriyr da kapsayan sekilde
streslerle kars1 karsiya gelmektedir. Bireyin sagliginin tehdit altinda oldugu, belirsizlik
ve bilinmezlik nedeniyle yogun stresin yasandigi bu durumlar hasta birey kadar saglik
calisanlarini da etkilemektedir. Yapilan calismalarda, is ortamindaki stresorlerin saglik
calisanlarinin beden ve ruh sagligini olumsuz etkiledigi saptanmistir ( 8, 9).

Hemsireler modern saglik hizmetlerinin sunumunda ve sekil verilmesinde
anahtar rolii oynamaktadirlar. Hemsirelerin diger saglik bakim profesyonellerinden daha
fazla ruhsal strese maruz kaldiklann soylenmektedir. Ciinkii stresli is ortami ve
teknolojideki ve tibbi bakimdaki gelismelere bagli olarak beceri diizeylerini artirmalar
gerekmektedir. Hemsirelerdeki ruh sagligi sorunlarin1 hazirlayan etkenlere bakildiginda,
diinya genelinde goze ¢arpan ve ILO’nun, tanimladig1 ¢alisma ortamina ait baslica stres
kaynaklari; denetgi ve yoneticilerle yasanan catismalar, rol catismasi ve belirsizligi,
asirt is yiikii, hastalarin sorunlart nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima
gereksinimi olan ve 6lmekte olan hastalarla ¢alisma, hastalarla yasanan catigsmalar ve
vardiya usulii calisma ile ilgili sorunlardir (10, 11, 12, 13).

Psikiyatri kliniklerinde ise bunlara ek olarak; hastalarin uzun siire hastanede
kalmasi ve taburcu olduktan sonra topluma uyum saglayamadan tekrar klinige geri
donmeleri calisanlarda, emeklerinin bosa gittigi duygusu uyandirmakta ve olumsuz
duygular yasamalarina neden olmaktadir. Ayrica psikiyatri kliniklerinde c¢alisan
hemsireler, profesyonel rollerinin gereklerini yerine getirirken yasadiklar1 stresler

yaninda siddet ve saldir riski ile kars1 karsiya kalabilmektedirler. Siddet ve saldir riski



fizyolojik ve psikolojik stres yaratmaktadir (14). Tayvan’da psikiyatri kliniklerinde
calisan hemsireler ile yapilan bir calismada, hemsirelerin %17.2’sinin sik sik ya da
strekli stres yasadifi ve %45.1’inin son alti ay icerisinde bir saldirn yasadigi
belirlenmistir (15).

Saghk hizmetlerinin yiriitilmesinde hemsirelerin ¢alisma yasaminda
karsilagtiklar1 olumsuz etmenler, onlarin is verimini, ruhsal ve bedensel saglhigim ve
sosyal yasantilarimi etkilemektedir. Kurum acisindan bakildiginda ise olumsuz etmenler
is veriminin diismesine, kurumun ekonomik kaybina, is kazalarinin artmasina ve
hemsirelerin bakim verdigi kisilerin dogrudan risk altinda kalmalarina neden olmaktadir
(16).

Sonug olarak; hemsireler gorevleri nedeniyle siirekli stres yasayabilmektedirler.
Hemsirelik meslegi, i¢ ve dis ¢evredeki stresorlerden siirekli etkilenmektedir. Uzun
stireli ve yogun olarak stresorlere maruz kalma hemsirelerin ruh sagligim olumsuz
yonde etkileyebilmekte ve yatkinlign olan kisilerde ruhsal bozukluklara yol
acabilmektedir. Hemsireler aym egitime ve benzer sosyodemografik ozelliklere sahip
olmakla birlikte; psikiyatri kliniginde calisanlar, calistiklart birim geregi daha farklh
stresOrlere maruz kalmaktadirlar. Psikiyatri kliniklerindeki hastalar; hastaneye uzun
stireli ve sosyal uyum sorunlari nedeni ile daha sik yatmakta, statii kayb1 yasamakta ve
zaman zaman gercekle baglantisi koparak sorunlariyla bas edemez duruma
gelmektedirler. Diirtii denetimi yetersiz olan hastalar s6z konusu oldugunda, psikiyatri
kliniklerinde calisan hemsireler diger kliniklere gore daha fazla siddet ve saldirganlikla
kargilagsmaktadirlar. Cogu hastanin ruhsal sorunu kroniklesmis oldugundan, bu
sorunlarla bas etmek, hasta ve calisanlar agisindan daha da zorlagsmaktadir. Diger
kliniklerin aksine, tedavi ve bakimdan kisa siirede somut ve olumlu sonuglar
alinamamas1 hemsirelerin de timit ve motivasyonlarini olumsuz etkileyebilmektedir.

Psikiyatri kliniginde ¢alismaya baslayan hemsire, kiiltiirel degerleriyle birlikte
getirdigi psikiyatri hastasina yonelik korkular1 ve ¢ekingenligi, egitimindeki psikiyatri
hemsireligi anlayis1 ve hemsire-hasta arasinda iletisim becerilerindeki yetersizlikler
nedeni ile gorevin gereklerini yeterince yerine getirememekte, doyumsuzluk
yasayabilmekte ve ruh sagligi olumsuz etkilenebilmektedir. Ruh saglhig olumsuz

etkilenen hemsire tiikkenmislik yasayabilmekte ve hastasi icin saglikli davranan ve



diisiinen insan modeli olusturamayabilmektedir. Bu yiizden hemsirelerin ruhsal saglik
diizeyleri, onlarin verecegi hizmeti etkileyecek faktorlerden birini olusturmaktadir.

Bu nedenle psikiyatri alaninda calisan hemsirelerin ruhsal saglik durumlarinin;
genel olarak hemsirelik mesleginin sorunlarindan ve ruh hastalariyla caligmanin
getirdigi stresorlerden etkilenip etkilenmedigi merak edilmektedir. Bunun ortaya
konmasi icin psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerle, psikiyatri disindaki kliniklerde
calisan hemsirelerin ruhsal durumlarinin karsilastirilmasi, boyle bir etkilenme olup

olmadig1 konusunda bir fikir verecektir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. RUH SAGLIGI ve ONEMIi

Birey yasamim1 ge¢mekte olan bir zaman dilimi i¢cinde ve degisen mekénlarda;
kendisiyle, ailesi ve yakin cevresiyle, icinde yasadigi toplumla, yaptig1 is ya da gorevi
ile yogun iligkiler ag1 i¢inde siirdiirmektedir. Eger bu iligkiler aginda denge, uyum ve
doyum mevcut ise, birey ruhsal yonden sagliklidir (17).

Ruh sagligi, “yasamdaki giindelik stresorlerle bas edebilme, verimli bir sekilde
calisabilme ve iiretken olabilme ve toplumun diger Ogeleri ile iliski kurabilmeyle
karakterize ve kisinin yeteneklerinin farkinda oldugu bir iyi olug durumu” dur (18).

Ruhsal hastaliklar1 tanimlamak gerekirse, “yasam kalitesini diisiiren ve kendini
ruhsal ve bedensel belirtiler ile ortaya koyan her durum” ruhsal hastalik olarak ele
alimmaktadir. Ruhsal hastaliklar her zaman yalmzca sikinti ile kendini gostermez, kimi
zaman uykusuzluk, huzursuzluk, istahsizlik, cabuk 6fkelenme, mutsuzluk gozlenirken,
bir yandan da yasamdan zevk almama, gelecege kars1 karamsarlik, diistinceleri
toplamada giicliik ile de kendini ortaya koyar. Zaman zaman saplantilar, 6liim korkulari,
intihar diistinceleri de gézlenmekte ve biitiin bunlara bas agrisi, kan basinc yiiksekligi,
kalp hastaliklart vb. gibi bedensel hastaliklar da eslik edebilmektedir (3, 17). Ruhsal
hastalig1 olan kiside, genellikle duygu, diisiince ve davramislarda degisik derecelerde
tutarsizlik, asirilik, uygunsuzluk, yetersizlik goriilmektedir. Her kiside goriilebilecek bu
ozellikler, hasta sayilabilecek kiside; siirekli ya da yineleyici, bireyin verimli
calismasini ve kisilerarasi iligkilerini bozucu nitelikte olmaktadir (3). Bunun sonucunda
yasam kalitesi diismekte, bu durum yasamin her alaninda kendini gostermekte, kisi
eskisi kadar verimli olmadigini, eskiden zevk aldigi bircok seyden artik zevk almadigini
anlamakta ve bu durumdan hognutsuzluk duymaktadir (3, 17). Her dort kisiden birini
yasami boyunca etkileyen ruhsal hastaliklardan baglicalari; depresyon, sizofreni, bipolar
bozukluk ve alkol kullanim bozukluklaridir. Depresyon en yaygin olamdir ve ruhsal
sorunlarin neredeyse 3/4’tinii olusturmaktadir (19). Avrupa’da en ¢ok kardiyovaskiiler

hastaliklar goriilmesine ragmen, ruhsal sorunlarin sonuglart yasamin tiim alanlarinda



cok daha fazla etkiye sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminlerine gore, uzun siiren
ve tekrar eden dogasi nedeni ile depresyon 2020 yilinda kalp hastaliklarindan sonra
ikinci en 6nemli sakatlik nedeni olacaktir (20, 21).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1999 yili raporuna gore; DALYs (disability-adjusted
life-years) olgiitlerine gore diinya genelinde noropsikiyatrik bozukluklarin 6liim siklig
9%11.5’tir ve bu solunum enfeksiyonlar (%10.79), kardiyovaskiiler hastaliklar (%10.0)
ya da malign kanserler (%8.8) sonucu goriilen dliimlerden daha yiiksektir. Diinyadaki
orta ve diisiik gelirli iilkelerde bile, enfeksiyonlar ve parazitik hastaliklar, en 6nemli
O0lim nedeni olarak diisiiniilirken, noropsikiyatrik hastaliklardan olim  %10.5
bulunmustur. 1990°da 15-44 yas aras1 insanlarin %30’u DALY ruh sagligi sorunlari
sonuclarina gore; enfeksiyon ve parazitik hastaliklara gore iki kez, kalp hastaliklarina
gore bes kez ve malign kanserlere gore yedi buguk kez daha fazla etkilenmislerdir (18).
Tiirkiye’de DALYs olgiilerine gore, hastalik yiikii olusturan temel hastalik gruplar
arasinda birinci siray1 kardiyovaskiiler hastaliklar, ikinci sirayr noropsikiyatrik
hastaliklar almaktadir (19).

Ruhsal sorunlar; fiziksel hastalik, aile iliskileri ve sosyal iligkiler, istihdam
durumu ve sug-adalet sistemi ile iligkileri de kapsayan genis etkisi ile birlikte yiiksek
derecede damgalama ile iliskili olarak, ayrimciliga ve Ozsayginin diismesine yol
acmaktadir. Kotii ruh saghiginin bu coklu olumsuz sonuglari nedeni ile ekonomik
maliyeti oldukca yiiksektir (18). Almanya’da 2002’de ruhsal ve davranigsal bozukluklar
icin 22.44 milyar € harcandig1 ve bunun yaklasik olarak %62’sinin kadinlar tarafindan
depresif bozukluklar nedeniyle kullanildig1 rapor edilmektedir. Depresyon icin 4.025
milyar €, sizofreni ve ilgili bozukluklar icin 2.756 milyar € ve stresi de iceren nevrotik
bozukluklar i¢in 2.825 milyar € harcanmustir (18). intiharlar Avrupa’da erken 6liimlerin
en basta gelen nedenidir, biitiin hastalik yiikiiniin %2’sini olusturmaktadir. Intihar
girisimi kadinlarda, intihar sonucu 6liimler erkeklerde yiiksektir (3). Trafik kazalarindan
sonra 15-35 yas arasi erkek Oliimlerinin ilk nedenidir (18). Erkeklerde intihar
oranlarinin en yiiksek oldugu iilkeler; yiiz binde 80.7 ile Litvanya, yiiz binde 69.3 ile
Rusya Federasyonu, yiiz binde 60.3 ile Beyaz Rusya'dir. En diisiik olanlar ise yiiz binde
5 ile Yunanistan ve Malta’dir (18).

Ailede bakim verenler agisindan gercek maliyet gozden kacirilabilir, 6rnegin

yalnizca sizofreni i¢in, aileler giinlerinin 6-9 saatini destek i¢in harcamaktadirlar (22).



Demans ve ilgili hastaliklarda ise bu siire 24 saati bulmakta ve bakim verenler toplam
saglik giderlerinin %70’ini harcamaktadirlar. Diinya Saghik Orgiitii’niin raporuna gore;
ruhsal sagligin desteklenmesi ve gelistirilmesi yasam kalitesini olumlu etkileyecek ve

diinya genelinde tasarruf saglanacaktir (20, 22).

2.2. RUH SAGLIGINI ETKIiLEYEN FAKTORLER

Ruh sagligi; duygu, diisiince ve davraniglarin genis bir boliimiinii kapsar. Ruhsal
saghigin iyi oldugu durumlarda kisiler; kendilerini iyi hissederler, makul miktarda
baskiy1 tolere edebilirler, sartlardaki degisimlere uyum saglarlar, kisisel iligkilerinden
hoslanirlar ve yetenekleri dogrultusunda calisirlar. Bir kisinin ruh saghigi, kisisel faktor
ve deneyimlerinden, sosyal etkilesimlerinden, ¢evreden, sosyal ve Kkiiltiirel norm ve
beklentilerden etkilenir (3). Ruhsal sorunlar biyolojik, psikolojik, sosyal ve cevresel
faktorlerin karsilikli etkilesimlerinin karmasik bir sonucudur. Sosyal yasamdan ve isten
kaynaklanan bir¢ok stresor, kisinin saglig iizerinde etkilidir (23, 24). Kisilerin ruh
sagliginin anahtar Ogesi, calisma kapasitesini de igceren rollerine uyum saglama
becerisidir. Calismak, bireyin ruhsal sagligina olumlu etki yapabildigi gibi, isin
kendisinden ve is ortamindan kaynaklanan nedenlerle ruh sagligini olumsuz da
etkileyebilmektedir (3, 22, 27).

Stres; insanlarin dig ve i¢ diinyalar tarafindan tehdit edilip, meydan okuma
durumlan ile kars1 karsiya kaldiklarinda iirettikleri psikolojik, fizyolojik ve sosyal
davranis tepkileri olarak ifade edilir ve kisaca, zorlanma, gerginlik anlamina
gelmektedir. Insanda zorlayici etki yaratan stresi meydana getiren olaylara “stres
vericiler”’, bu olaylara insanin fizyolojik ve psikolojik diizeyde verdigi tepkilere de
“stres” denir. Stres organizmanin bedensel ve ruhsal siirlarinin tehdit edilmesi ve
zorlanmasi ile ortaya ¢ikan bir durumdur (3, 23, 24, 25, 26).

Stres iyi ya da kotii olabilir. Bazi durumlarda stres insan icin faydali da
olabilmektedir. Boyle durumlarda stres insana ihtiyact olan ekstra giicii ve uyaniklig1 da
vermektedir. Stresin bu iyi ¢esidine “eustress’ denir. Stres her zaman faydali olmadigi
gibi iyi yonlendirilemedigi zaman da insan icin zararli olabilir. Iyi yonlendirilemeyen
stres durumlart ¢ogu zaman hastaliklara sebep olmaktadir. Bunlarin baginda

kardiyovaskiiler hastaliklar ile anksiyete bozukluklar1 gelmektedir (24). Stresin kotii



sonlanan sekline ise ““distress” adi verilir. Cogu zaman stres terimi karsiliginda bu kétii
sonlanan stres durumu yani distres kullanilmaktadir.

Tehdit ve zorlanmalar karsisinda canlilar; kendilerini korumaya yonelik bir tepki
zincirini harekete gecirme Ozelligine sahiptirler. Bu 6zellik, tehlike karsisinda “savag
veya ka¢” diye adlandirilan cevabin ortaya ¢ikmasidir. Bir tehlike ile yiiz yiize gelen
canli, basa ¢ikamayacagina inandigi tehlikeden uzaklagmaya calisir, basa cikacagina
inandig1 tehlike ile savasir ve boylelikle karsilagtigi duruma uyum saglar (3, 23, 24, 25,
26).

Organizmanin tehdit edilmesi ve dengenin bozulmasi ile yeniden uyum icin denge
kurulmaya ¢aligilir. Bu li¢c asamada gerceklesir:

1) Alarm Reaksiyonu: Bu donem, insanin dig uyarani stresor olarak algiladigi
durumdur. Bunun iki asamasi1 vardir. lki sok asamasi olup tasikardi, kas toniisiinde
azalma, kan basinci ve viicut 1sisinda diisme gibi belirtiler ortaya c¢ikar. Ikinci
asamasinda soka karsi tepkiler olusur. Stresle miicadele edebilmek igin viicudun
biyolojik mekanizmalann harekete gecer. Boylece diren¢ asamasina girilmeye
hazirlanilir.

2) Diren¢ Donemi: Stres yaratan uyaranin var olmaya devam etmesi direng
reaksiyonuna neden olur. Viicudun direnci normalin iizerine ¢ikar. Yiiz yiize oldugu
stres yaratict duruma kars1 direnci yiikselmis, ancak bagka stresorlere direnci diigmiistiir.
Eger diren¢ donemi basar1 ile asilirsa beden normal kosullarina doner, basarisiz
olunursa, beden kuvvetten diiser ve ¢oker.

3) Tiikenme Donemi: Stres verici olay ¢ok ciddi ise ve uzun siirerse, organizma
tilkenme basamagina gelir. Bu dénem bireyin, hastaliklara en agik oldugu bir donemdir.
Bu asamada, haliisinasyonlar, depresyon hatta 6liim goriiliir.

Stres sonras1 psikosomatik sonuclarin ortaya cikmasinda ii¢ onemli faktor vardir.
Bunlar; stresin siddeti, kroniklesmesi ve genel uyum belirtisinin hangi asamada

oldugudur (23, 24).

2.3. STRES KAYNAKLARI

1) Fiziksel Cevreden Kaynaklananlar: Hava kirliligi, giiriiltii, kalabalik,

radyasyon, sicaklik, toz, soguk vb. fiziksel etmenler.



2) is ve Mesguliyet Konusundan Kaynaklananlar: Agir is, gece isi, parca
basina diisen iiretim, asir1 yiikklenme, ¢ok hafif is, zaman baskisi altinda ¢alisma, karar
verme giiclikkleriyle dolu biiyiikk sorumluluk gerektiren isler, hicbir sekilde katki
yapmaya imkan birakmayan isler vb. is ve mesguliyet konusundan kaynaklanan
stresorlerdir.

3) Psikososyal Ozelliklerden Kaynaklananlar: insan hayatinda karsilagilan

sosyal stresler ii¢c ana baslik altinda toplanabilir:

a) Giinliikk Stresler: Bunlar giinliik yasamin basit gerilimleridir. Cesitli
durumlar ve olaylarla karsilasan veya birbiriyle celisen amaglar olan, giinliilk yasamdan
kaynaklanan; trafik sikisikligi, karsilagilan terslikler, biirokratik zorlanmalar gibi sinirli

ve yasamin tiimiinii etkilemeyen stresorlerdir.

b) Gelisimsel Stresler: Gelisimsel nitelikteki, yani cocuk, eriskin veya yash

bireylerin i¢inde bulunduklar1 gelisim donemiyle ilgili stres yaratici olaylardir.

¢) Yasam Krizleri Niteligindeki Stresler: Bunlar her yasama basl bagina
bigim verecek nitelikteki olaylarin yarattigr streslerdir. Ornegin hastaliklar, kazalar, aile

bireylerinin 6liimii, is bulamama veya isten ¢ikarilma vb. gibi.

Stresin kisa donemde; adale geriliminde artig, kalp atim hizinda artma, kan
basincinda yiikselme gibi fizyolojik; endise, karamsarlik, kizginlik gibi duygusal;
unutkanlik, dikkati toplayamama gibi zihinsel sonuglari vardir. Uzun donemde ise;
kronik hastaliklarin olusmasina zemin hazirlar. Stresin yogunlugu ve sikligi zamani
kisaltabilir. Bu hastaliklar bas agrisi, yiiksek kan basinci, kalp hastaliklar gibi bedensel
rahatsizliklar olabildigi gibi, psikolojik veya zihinsel hastaliklar da olabilir. insanlar
edinmis olduklar davranis kaliplarina gore stres karsisinda psikolojik tepki gosterirler
ve sonugta; geri ¢cekilme, kabullenme, kars1 koyma veya korku, endise, kronik anksiyete
ve depresyon; fobiler, kisilik degisiklikleri, ruhsal hastaliklar, diisiince ve hafiza
kusurlari; obsesif diisiinceler ve uyku bozukluklarina neden olur. Stresorler, cesitli

diizeylerde ortaya ¢ikmalari ve zemin hazirladiklan problemlerle kisinin verimliligini
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diisiiriir, hayattan aldig1 zevki azaltir ve yakin cevresi ile olan duygusal iliskilerini

zedeler (23, 24, 25, 26).

2.4. CALISMA YASAMI ve STRES

Calisma insan yasaminin en temel gorevlerinden biridir ve is ¢ogu insan igin
cagdas yasamin merkezindedir. Calisma yasami; kisisel doyum ve basari, ekonomik
giivenlik, kisilerarasi kimlik, bir topluluga ait olma ve toplum yasam ile ilgili anlaml
bir seyler yapmak icin firsat saglamaktadir. Toplum yasaminda is; bir yere gidildiginde
rahat iligki kurmak, statii sahibi olmak, baskalar1 tarafindan degerli bulunmak ve birileri
tarafindan gereksinim duyulan bir kimse olmak gibi yararlar saglamaktadir. Ekonomik
olarak ise, gereksinim duyulan1 ya da istenileni satin alabilmeyi saglamaktadir. s
yasami, insanin calisirken gecirdigi saatleri fazlasiyla asan ve yasamin her cephesine
yayilan bir 6neme sahiptir (4, 22, 27).

Isin sagladig: psikososyal yasantilar siralandiginda en basta zaman diizenlemesi
gelir. Zaman diizenlemesinin yoklugu en biiyiik psikolojik yiik olabilir. Ikincisi sosyal
iliski, ortak caba ve amactir. Is, aile disinda sosyal bir baglam saglar. Uciinciisii sosyal
kimliktir. Is bireylerin tammlanmasindaki en 6nemli ogedir. Dérdiinciisii diizenli
aktivitedir. Bireylerin giinliik yasamin1 diizenler (4, 28).

Is yasamindan kaynaklanan stresler ve bunlarin sonuglari-dogrudan veya dolayli-
gercekte diinya iizerindeki herkesi ilgilendirmektedir. Bir is yerindeki cesitli faktorler
calisanlarin psikososyal iyilik durumlarmi ve ruh sagliklarim etkileyebilir. Is ortamlar
diisiiniildiigiinde stres; is yeri talepleri ile kisinin kayiplart 6nemli duruma geldigi
zamandaki giicli arasindaki dengesizlik olarak tanimlanabilir.

[s stresi; isin gerekleri, calisanin ihtiya¢ ve kaynaklari ile uyusmadiginda olusan
duygusal ve fiziksel yanittir (4, 28).

Diinya Saglik Orgiitii’niin raporuna gore, mesleki yeti yitimi iddialarinin %15°i is
stresleriyle iliskilidir. Ispanya’da calisanlarin %32’si isini stresli olarak tanimlamistir.
Ingiltere’de 2000 yilinda bes calisandan biri is stresi sonucu “asir1 derecede” ya da

“cok” sikintili oldugunu belirtmistir. Ingiltere’de stresle iliskili hastaliklar her yil 6.5
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milyon is giiniiniin kaybindan sorumludur. Is giinii kaybinin isverenlere maliyeti 571

milyon €, topluma maliyeti ise 57 milyar € dur (20).

2.4.1. Is Yasamindaki Stres Kaynaklar

1) Orgiitsel Fonksiyon ve Kiiltiir: Kotii calisma ortami (kotii estetik, zararli
maddelere maruz kalma, ergonomik sorunlar, sosyal cevre, giiriiltii, koku, giivenlik
tehlikeleri, fiziksel nedenler, asir1 sicak veya soguk, giivenlik etkenleri, aydinlatma vb.),
problem c¢ozmede yetersizdir, cevre az gelismistir, iletisim yetersizdir, destekleyici

olmayan bir kiiltiir s6z konusudur.

2) ()rgiitteki Rol: Rol belirsizligi, rol ¢catismasi, insanlar i¢in fazla sorumluluk, is
yapmak i¢in imkanlarin yetersizligi, is yapmak i¢in otoritenin yetersizligi calisanlar i¢in

birer stresordiir.

3) Kariyer Gelisimi: Kariyer belirsizligi, kariyer durgunlugu, kotii ya da uygun
olmayan statii, yetersiz iicret, yetersiz ya da asir1 is giivenligi, is icin diisiik sosyal deger

vb. etmenler calisan1 olumsuz etkileyebilmektedir.

4) Karar Serbestligi: Karar vermede diisitk katilim, is iizerindeki kontroliin

yetersiz veya az olusu.

5) Is Ortamunda Kisiler Arasi iliskiler: Sosyal ya da fiziksel izolasyon, iistlerle
kotii iligkiler, kisiler arasinda catisma ve siddet, sosyal ya da evdeki uygulamalarda
destek yetersizligi, ikili kariyer problemleri isteki kisiler arasi iliskilerden kaynaklanan

stresorlerdir.
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6) Icerikle Tlgili Olanlar:

a) Gorev Diizeni (Tasarimi, Dagilimi): Tanimlanmamis gorevler, isteki asiri
belirsizlik, pargalanmis ya da anlamsiz isler, becerilerin ¢ok altinda kullanimi, danisan

grubuyla siirekli karsilasma.

b) Is Yiikii/ Is Hiz1: Is hiz1 iizerinde kontrol azlig1.

¢) Nicelik ve Nitelik: Az ya da fazla is yiikii, zaman baskis1 ya da ¢ok yiiksek
dereceli hiz. Avusturya’da 1,2 milyon ¢alisan zaman baskisi ile iliskili is stresinden act
cektigini belirtmistir (20). Almanya’da ise ¢alisanlarin %98’1 stres ve gecen yillara gore

artan is baskisindan, %85’°i uzun caligma saatlerinden sikayet etmistir (4).

d) Calisma Programi: Vardiya usulii calisma, esnek olmayan calisma
programi, onceden tahmin edilemeyen calisma saatleri, uzun ya da insanlardan uzak
calisma saatleri. Gece vardiyasinda calisanlar i¢in tanimlanan stresorler; uykusuzluk,
bagirsak sistemindeki degisimler ve beslenme ile ilgili sikintilar, siddet ve bunun
sonucunda gelisen strestir. Vardiya usulii caligmakla, cevresel zaman diizeninin disina
cikilmakta ve biyolojik saat 24 saatlik diizenin tersine calismaktadir. Aksam ve gece
vardiyasinda calisanlar, diger insanlarin uyudugu ve bedenlerinin uyumak istedigi
saatlerde uyanik kalmak zorundadirlar. Ayni bigimde, sabah kendi bedenlerinin uykuya
daldig1 saatlerde diger insanlar uyanik olmaktadir. 24 saatlik ritimdeki bu aksama
fizyolojik sikintilara neden olmaktadir. Vardiya usulii ¢alisanlar fazla yagh, tuzlu, hazir
gidalarla beslenirler ve daha az egzersiz yapabilmektedirler. Bu yasam bic¢imi, kilo
artis;,  gastrointestinal  ve  kardiyovaskiiler  hastaliklarin  risk  artisi  ile
sonuclanabilmektedir. Ornegin, beden 1sisindaki degisimler, gastroinestinal sistemle
ilgili kabizlik, dispepsi, karin agrisi, iilser vb. kardiyovaskiiler sisteme ait hipertansiyon,
angina, koroner arter hastalifi ve kalp krizi vardiya calisanlarda daha cok
goriilmektedir. Hormonal denge degisiklikleri nedeni ile menstrual siklus degisimleri
goriilmekte ve gebelik, erken dogum ya da diisiik dogum agirlikli dogumlara neden
olmaktadir. Norotransmitterlerin uyku ve uyamikliktaki diizenli salimmimin 24 saatlik

diizende kesilmesi; bas agrisi, irritabilite, anksiyete ve depresyona neden olabilmektedir

13



(29). Giindiiz saatlerinde uyku daha kisa siirmekte ve gece uykusuyla kiyaslandiginda
diisitk kalitede olmaktadir. Cevresel engeller ve 24 saatlik diizenin kaybedilmesi,
giindiiz saatlerindeki uykunun veriminde 6énemli kayiplara neden olmaktadir. Aksam ya
da gece vardiyasinda calisan kisilerin bazilar1 digerleriyle temas kurmada azalma ve
izolasyon yasayabilmektedirler. Vardiya usulii ¢alisan kisinin uyudugu saatlerde sosyal
ve kiiltiirel olaylar olur ve bunlart kacirmak diglanma duygusuna neden olabilmektedir.
Engellenme, bir de kronik uykusuzlukla miicadele i¢in uyarici ajan kullanilmasinda bir
artisla fiziksel saghg etkileyen durumlardan biridir. Vardiya usulii ¢alisanlarda uyum
saglayamama sonucu uyku bozukluklar1 goriilebilmektedir ve bu durum sonugta kisinin
yasam kalitesini ve ¢aligmadaki performansini olumsuz etkileyebilmektedir. Altt milyon
vardiya usulii ¢alisaninin %10 unun uyku bozuklugu tanist aldig1 tahmin edilmektedir.
Yorgunluk, problem ¢dzme ve karar vermede zayiflik, iiretim ve performansta diisiise
neden olmaktadir. Ruh sagligindaki zayiflama aile ve sosyal iliskileri etkileyebilmekte,
anksiyete, depresyon, engellenmislik ve yiiksek kan basinci daha fazla goriilmektedir.
Gece ve degisen vardiyalarda calismak calisanin aile ve sosyal yasama katilmasini
olumsuz etkilemektedir (4, 20). Isvec’te “beyaz yakali” calisanlarin her 10 kisiden 9’u
giinliik gorevlerinin saatle yaristigini ve 6gle yemek aralarinin %40’ 1nin atladigini rapor
etmislerdir (29).

Is stresi kotii ruh sagligina neden olabilmektedir. Bunun sonucunda kisinin
calisma kapasitesini ve fonksiyonlarimi etkileyebilmekte, yasa baglh olarak kisinin
calisma kapasitesini anlamli bir sekilde diisiirebilmekte, isle ilgili yaralanmalarin ve

kazalarin sikligin1 artirabilmektedir.

2.4.2. Is Yerindeki Ruhsal Problemlerin Sonuclar

1) Is Devamsizh@i: Hastalik nedeniyle devamsizlik durumlari, ozellikle kisa
siireli ise devamsizliklarin sikligi, kotii ruhsal saglik; depresyon, stres, tilkenmislik, kotii
bedensel saglik; yiiksek kan basinci, kalp hastaliklari, iilserler, uyku bozukluklari, deri
dokiintiileri, bas agrisi, boyun ve sirt agrisi, enfeksiyonlara karsi direncin diismesi
goriilmektedir (4). Avrupa Birligi itilkelerinde 2000 yilinda yapilan bir calismada;
calisan niifusun %15’i bas agrisindan, %23’ti yorgunluktan, %?28’i stresten ve %33’

sirt agrisindan sikayet etmistir (20). Ruh sagligi sorunlar1 nedeni ile her yil milyonlarca
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is giinii kaybedilmektedir. Isve¢’te 1999°da 15 bin ¢ahisanin %14ii, stres ve ruhsal
zorlanma nedeni ile uzun siireli hastalik izni almistir. Bunun toplam maliyeti 2.7 milyar
€’dur. Fransa’da 2000 yilinda depresyon nedeni ile 31.9 milyon giin kaybedilmistir.
Ingiltere’de psikiyatrik hastaliklar, kadinlarda hastalik nedeni ile isten ayrilmanin
iiclincii en yaygin nedeni, erkeklerde ise dordiincii nedeni olarak bulunmustur. Depresif
calisanlar diger calisanlara gore 1.5-3.2 giin daha fazla hastalik nedeni ile kisa siireli ig

devamsizlig1 yapmakta her yil iiretimde %20 kayba neden olmaktadirlar (4, 20).

2) Cahsma Performansi: Uretim ve verimde diisiis, hata oranlarinda artis,
kazalarda artig, kotii karar verme, is kontrol ve planlamasinda kotiilesme goriilmektedir.
Isteki performans diisiisiiniin maliyeti belki de ise devamsizigin maliyetinden bes kat
fazladir. Ruh sagligi sorunlarinin erken emekli olmak ve malulen emekli olmak gibi

uzun donem mali etkileri vardir (4, 20).

3) Personel Tutum ve Davramsi: Motivasyon ve sorumlulukta azalma,
tilkenmislik, personel caligma saatlerinin artirilmasi fakat iiretimin azalmasi, zaman
yonetiminin kotii olusu ve is devrinde artis goriilmektedir. Yalnizca isle ilgili stresin
orgiitlere ve hiikiimetlere maliyeti tahminlere gore; ise devamsizlik ve iliskili saglik
maliyetlerine ek olarak iiretimdeki diisiis, yiiksek personel devri ve yenilik¢i becerilerin
diisiisii bu iilkelere yilda 20 milyar € ya mal olmaktadir. Macaristan ve Ingiltere’deki
calismalarda saglik ve sosyal bakim i¢in maliyetin 1/3’1, is kaybi nedeniyle olusan
kayiplar ise 2/3’iinii olusturmaktadir. Depresyon ekonomik maliyetlerde en biiyiik paya
sahiptir. Ciinkii istihdamdaki kisileri en fazla etkileyen bozukluktur. Ingiltere’de
yalmizca 2002’de yetiskinlerdeki depresyonun toplam maliyeti 15.46 milyar € ya da kisi
basina 309.2 € dur. Ise devamsizlik ve erken 6liimler nedeni ile ¢alisanlarin kaybinin

yarattig1 maliyetler de tedavi maliyeti olan 636 milyar €’ya eklenmesi gerekir (4, 20).

4) isle Tliskiler: Meslektaslar arasindaki gerilim ve catismalar, damisanlarla kotii
iligkiler, disiplinle ilgili problemlerde artis goriilebilmektedir (4, 24, 30).

Bozukluk yalmzca kisiyi degil toplumun tamamimi etkilemektedir. Toplum

yasaminda bozuklugu olan insanlarin ve toplumun aktif bir bolimiiniin digarida

birakilmasinin topluma maliyeti yiiksek olmaktadir. Bu soyutlanma, insanin
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potansiyelinde ve iiretimde azalmaya neden olmaktadir. Birlesmis Milletler’in
tahminine gore diinya niifusunun %25’1 bir yolla ya da bir yetersizlik sonucu olumsuz
bir sekilde etkilenmektedir. Kanada Saghk Orgiitii'niin tahminlerine gore orgiitlerin
hastaliklar i¢in 6dedigi paranin %30-50’si ruhsal sorunlar i¢indir. Bunun birinci nedeni
kisinin uzun siire is devamsizlifi yapmasidir. Calisanlarin yasadiglr ruhsal sorunlar
nedeni ile ise gelmeme bir calisan icin ii¢ ay ve sonunda bir yil ya da daha fazla
olacaktir. Is kaybi, is devamsizligy, is yerinde diisiik performans ve erken emeklilik
nedeni ile ruhsal sorunlarin ekonomik etkisi major ruh sagligi sorunlarinin total
ekonomik etkisinin %60-80’1 arasindadir. Hollanda’da 1998’de ruhsal hastaliklar,
yetersizliklerin ana nedeni olarak bulunmustur ve isle iligkili psikolojik hastaliklarin
maliyeti yillik yaklasik olarak 2.26 milyon €’dur. Kiigiik bir grup insan sizofreni
olmasina ragmen, Hollanda ve Belcika’da sizofreninin ekonomik etkisi ile ilgili yapilan
caligmada, O6rnegin, iiretim kayiplan ve diger olumsuz sonuglarin maliyeti olmaksizin,

biitiin saglik maliyetlerinin %?2’sine denk gelmektedir (20).

2.5.HEMSIRELIK ve i$ STRESI

Hasta insanin bakimi ya da hemsirelik fonksiyonlar1 medeniyetlerin
olusumundan beri vardir (31). Toplumdaki bireylerin hastaliklardan korunmasi, saglik
diizeylerinin gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve yiikseltiimesinden sorumlu mesleklerden
biri olan hemsirelik; bu hizmeti veren (hemsire) ile hizmeti alan (hasta/saglikli birey)
arasinda etkilesim olusturarak, bireylerin biitiinliigiinii ve islevlerini miimkiin oldugu
kadar siirdiirmelerini ve giiclendirip gelistirilmelerini amaclar. Hemsireligin odagi
insandir ve biitiin saglik mesleklerinde oldugu gibi insanin yasamini ve sagligini
ilgilendiren her konu hemsirelik alaninin da konusudur. Hemsirenin gorevi temel
olarak; bireylerin fiziksel, sosyal ve duygusal bakim gereksinimlerini tanimak ve
karsilanmasini saglamaktir. Bununla birlikte, birey veya toplumun bilgi, yonlendirme ve
egitim gereksinimi olabilir ve hemsirelik bu gereksinimin kargilanmasina yonelik
calisir. Hemsire, bu hizmeti verdigi her an ve yerde; hasta veya saglikli bireylerle
calisirken onlarla yiiz yiize ve etkilesim halindedir. Hastanede bakimin siirekli olmasi
nedeniyle de, hemsireler hastayla en uzun siire bir arada olan meslek grubudurlar (32,

33, 34, 35).

16



Hemsireler; calisma yasamindan kaynaklanan biitiin stresorlere ve ek olarak da
meslegin dogasindan kaynaklanan stresorlere maruz kalmaktadirlar. Amerika Birlesik
Devletleri Ulusal Mesleki Giivenlik Enstitiisii’ne gore hemsirelik, stresle ilgili bozukluk
sikliginin en yaygin oldugu kirk meslegin en basinda gelmektedir. Stres hemsirelerin is

degistirme nedenlerinin basinda gelmektedir (36).

2.5.1. ICN’e Gore Hemsirelik Mesleginin Stresorleri

1) Is Organizasyonu ve Is Yiikii: Isle ilgili belirsizlikler, asir1 is yiikii, kontrol
yetersizligi, yogun bakim gerektiren ve O0lmekte olan hastalarla calisma is stresorleri
olarak tammlanmaktadir. Asir1 ig yikiiniin en 6nemli nedeni personel sayisindaki
eksikliktir. Lambert ve ark.’nin (37) Cin’de yaptiklarn arastirmada hemsireler en yaygin
ig yeri stresorii olarak is yiikiinii tanimlamistir. Hemsireler, insanlar i¢in derin anlamlart
olan yogun bakim gerektiren ve Olmekte olan hastalarla calismaktadirlar. Bu da

meslegin stresli olan yapisin1 daha da artirmaktadir (38, 39, 40, 41).

2) Is Ortamindaki Kisilerarasi iliskiler: Doktorlarla ve diger tibbi personelle,
saglik personeli olmayan calisma arkadaslar1 ve meslektaslarla catisma iste yasanan
kisileraras iligkilerden kaynaklanan stres nedenleridir (38). Healy ve Mckay’in (42)
Avustralya’da yaptiklar1 arastirmada, hemsirelerin tanimladigi stresorler arasinda

doktorlarla ¢atisma ikinci sirada yer almigtir.

3) Hasta ve Yakmlarn ile Iiliskiler: Hasta ve yakinlarmin duygusal
gereksinimleri ile iligkili yetersiz hazirlik hemsgireler icin bir is yeri stresorii olarak

tanimlanmaktadir.

4) Isin Organizasyonu ve Yonetimi: Personel destek azligi, personel
hareketleri, yonetim ve siipervizorlerle ilgili zorluklar, kaynak ve personel eksikligi,
vardiya usulil calisma, is stresi ile iliskili bulunmustur (19, 38, 39). Kenshu ve ark.’nin

(13 ) Japonya’da yaptiklart caligmada, vardiya usulii calisan hemsirelerin %69.8’inin
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kotii ruh sagligi puanina sahip oldugu bulunmustur. Vardiya usulii calismayanlarin ise
9%355.6’s1 kotii ruh sagligia sahip bulunmustur. Ruh saghigi puanlan iyi ve kotii olan
gruplar medikal hatalar acisindan karsilastirilmis ve kotii ruh saglign puanina sahip
grubun; ila¢ yonetim hatalari, cihazlar yanhs kullanma, hastalarin dogru tanimlanmasi,
igne ile yaralanma gibi hatalar1 anlamli sekilde yiiksek cikmistir. Kanada Saglik
Orgiitii’niin (40) calismasinda kadin hemsirelerin %45’i, erkek hemsirelerin %51’
destegin diisiik olusundan yakinmiglardir. Gelsema ve ark.’nin (43) yaptigi calismada,
denetici hemsirelerden (siipervizor) gelen sosyal destegin, is doyumunu etkileyen en

onemli faktorlerden birisi oldugu ortaya konmustur.

5) Hemsireligin Teknik Yonleri: Hasta bakimi ve tedavi ile ilgili kaygilar (38).
Healy ve Mckay’in (42) Avustralya’ da yaptiklar1 arastirmada hemsirelerin tanimladigi
stresorler arasinda tedavi ile ilgili belirsizlik en yiikksek puan ortalamasi olarak

bulunmustur.

6) Bireysel: Hemsirenin teknik bilgi ve becerileriyle ilgili kaygilandir.
Hemsirelik, gelisen teknoloji ve bakim teknikleri nedeni ile siirekli kendini yenilemesi
gereken bir profesyondur. Bu yoniiyle meslegin kendisi de hemsirelerde strese neden
olabilmektedir (28, 38, 45).

Hemsireligin, calisan diger gruplara gore ¢ok telasli, beklentilerle ¢catismali olarak
algilanan, yiiksek diizeyde beceri ve yeni gelismeleri 6grenmeyi gerektiren bir meslek
olarak is zorlugu fazladir. Hemsirelerin %31’i, genel niifusta calisan kadinlarin ise
%26’s1 yaptiklar1 isi yiiksek is zorlugu olan bir is olarak tamimlamislardir (40). Is
giivenliginin yoklugu, bilinen en genel stres sebebidir. Kanada Saglhik Orgiitii’niin (40)
calismasinda kadin hemsgirelerin  %10’u, erkeklerin %9’u diisilk is giivenligi
belirtmislerdir. Saglik sektorii, siddetin goriildiigii ¢alisma birimleri arasinda ilk sirada
yer almaktadir. Kadin ¢alisanlar, yalniz ¢alisanlar, toplumla yiiz yiize calisan meslekler
fiziksel ve cinsel saldirlar icin risk altindadirlar. Engellenme ve kizginlik, ileri yas
sorunlar1, psikiyatrik sorunlar, alkol ve madde kullanimi gibi durumlar, insan
davraniglarini etkileyebilir ve onlarin sozel ya da fiziksel siddete yonelmesine neden
olabilir. Saglik personelinin bu insanlarla ¢alismasi kaginilmazdir, bu yiizden saglik

personeli arasinda siddete ugrama yaygindir. Saglik sektoriinde gece calisan hemsireler
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gibi yalniz c¢alisanlar, iligkili olarak izole birimlerde calisanlar siddet icin risk
altindadirlar. Saglik sektorii diinya genelinde kadinlarin daha fazla oldugu bir alandir.
Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin calismasina gore, diinya genelinde hemsirelerin %80
kadindir (28). Kanada Saglik Orgiitii’niin (40) 2005 yilinda yaptig1 arasgtirmaya gore;
hemsirelerin %29’u gecen bir y1l icinde fiziksel saldiriya maruz kaldigini belirtmistir.
Bunun %44’i kadin hemsire, %28’i erkek hemsirelerdir. Hastalarin uzun siireli
yattiklar tinitelerde ¢alisan hemsirelerin %50’si diger iinitelerde ¢alisanlarin ise %30’u
hasta tarafindan saldirtya ugradigini ifade etmistir. Amerikan Hemsireler Orgiitii’niin
(44) 4.826 hemsire ile yaptigi saglik ve giivenlik anketinin sonuclarina gore,
hemsirelerin %57’si son bir yil i¢cinde sozel ya da fiziksel saldirtya maruz kaldigini
belirmistir.

Is stresi, sosyal destegin de diisiik oldugu durumlarda is doyumsuzlugu ve
tilkenmisligin neden olabilmekte ve bunun sonucunda, is devamsizlifi ve personel
devrinde artis ortaya cikabilmektedir. Artan tiikenmislik ve is doyumsuzlugu uzun
donemde ruhsal sorunlara yol acabilmektedir (11, 28). Kanada Saglhik Orgiitii’niin (40)
yaptig1 arastirmada hemsirelerin %12’si yiiksek derecede doyumsuzluk belirtmis ve
%41 gelecek bir yil icerisinde isten ayrilmay1 planladiginit soylemistir.

Depresyon en yaygin goriilen ruhsal hastaliktir. Cinsiyet, rol catigsmasi, stres,
tilkenmislik, is devamsizlig1 ve personel devri ile depresyon arasinda anlamli diizeyde
olumlu bir iliski, sosyal destekle arasinda olumsuz bir iliski oldugu bulunmustur (45).
Her 10 hemsireden biri (her iki cins i¢in de gecerli) depresyon yasamaktadir. Genel
niifusa bakildiginda ise kadinlarin %7’sinde, erkeklerin %4’iinde goriilmektedir.
Hemsirelerin %61°i gecen bir yil icinde saglik sorunlari nedeni ile ise gelmedigini
belirtmistir. Bunlarin yarisindan fazlasi fiziksel hastaliklar nedeni ile %10’u ruhsal
sorunlar nedeni ile ise gelmemislerdir (40). Is stresi ile ilgili en 6nemli sonuglar saglik
ve iyi olus lizerinedir. Saglik bakim hizmeti verenlerin saghk diizeyi, saglik bakim
hizmetinin kalitesini etkilemektedir. Hemsirenin optimum hizmet verebilmesi ig¢in
kendisinin de saglikli olmas1 gerekmektedir. Ciinkii hastanedeki hastalar i¢in bakimin
cogunu hemsireler saglamaktadir ve hastanedeki bakimin niteligini hastanin nasil
algiladigi, bakimin teknik niteligi kadar onemlidir. Hemsireler hastanenin toplum

icindeki imajinda Onemli bir etkiye sahiptirler (41). Hall ve Doran (46)’1n yaptigi
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calismada, bakimin kalitesi; hemsirelerin is doyumu, rol gerilimi ve rol stresi ile iligkili

bulunmustur.

2.6. PSIKIYATRI KLINIKLERINDE CALISAN HEMSIRELER

Psikiyatri hemsireligi; birey, aile ve toplumun ruh saghigimi gelistiren, ruhsal
hastalik ve ac1 cekme yasantisint Onleme ya da bireylerin hastalikla ve hastaligin
yarattigl diger yasam sorunlariyla bas etmelerine ve gerekirse bu yasantilarindan bir
anlam c¢ikarmalarina profesyonel hemsirenin yardim ettigi kisilerarasi bir siirectir (23).

Psikiyatri hemsireleri, hastalar gozlemlemek, siddet davraniglar karsisinda onlart
korumak, hastalarin sosyal davraniglarinm gelistirmek i¢in terapotik ortam olusturmak ve
gerektiginde bakim saglamakla yiikiimliidiirler. Dogrudan hasta bakimi fonksiyonlarina
ek olarak, psikiyatri hemsiresinin; cesitli egitim programlarini iceren egitici gorevi, ruh
sagligr ortamlarmin yonetimiyle ilgili yOnetici gorevi, kaliteli ruh saghg bakim
hizmetlerinin saglanmasi i¢in personele supervizyon verme gorevi, meslektaslar ile
diger profesyoneller, danisan gruplari, topluma saglik bakimi verenler, bolgesel ve
ulusal kuruluslar i¢in damigmanlik gorevi ve alanindaki klinik problemleri arastirma gibi
gorevleri vardir. Ayrica, aileyi hastanin saglik durumunu anlayip kabul etmeye
yonlendirmesi, ailenin tiim iiyelerinin; hastanin ev ve toplum yasamina en iyi sekilde
uyumunu saglamalar i¢in onlara destek olma gorevi vardir (31, 47, 51).

Psikiyatri hemsirelerinin ¢alisma alani; dinamik, karmasik ve digerlerine gore
daha soyut kapsamlidir. Psikiyatri hemsireligi uygulamalarimin temeli, hastanin yeni ve
saglikli kaliplari, devaml ve dengeli sekilde uygulamasina yardimci olacak davranis ve
girisimleri ogretmektir. Psikiyatri hemsiresi i¢in tanimlanan rollere bakildiginda; insan
davraniglarin1 degistiren ajan, dinamik ortami manipiile eden, tutarsizliklarin karsisinda
duran, beklenilen davranislar icin rol modeli, liderlik fonksiyonlarini igeren rolleri
vardir (51).

Psikiyatri hemsireligi; psikolojik sikintt ve ruhsal hastaliklardan ac1 ¢eken
insanlarla iliskili olan, stresli ve 6zel bir alan olarak kabul edilmektedir. Ruhsal hastalig
olan bireylerin 1-2 yil ya da daha uzun siire kaldig1 psikiyatri klinikleri, psikiyatri
hemsireleri icin siirekli stres olan uygulama alanlaridir. Ayrica psikiyatri klinikleri

siddetin en fazla yasandigi hemsirelik alamidir (28, 51). Isvicre’de Abderhalden ve
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ark.’min (48), psikiyatrik bakim {initelerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, katilanlarin
%72.4’10 calisma yasaminda bir ya da tekrar eden sekilde ciddi tehditle karsilagtigim
belirtmistir. Taiwan’da Shen ve ark.’min (15) psikiyatri {iinitelerinde yaptiklari
arastirmada, son alt1 ay iginde hemsirelerin %45.1°1 tarafindan saldirt olay1 rapor
edilmistir.

Psikiyatri hemsireleri, hemsire-hasta arasinda kurulan iligski ve iletisim yolu ile
daha bireysel bir bakim saglamaktadirlar. Oysa calisma ortaminin dogasi geregi
depresyon ya da sizofreni gibi ciddi ruhsal hastaliklar1 olan bireylerle etkilesimleri,
genellikle gergin olmakta ve etkilesim; diizenli olarak zor ve beklentili davraniglarla
kars1 karsiya kalmay: icermektedir. Psikiyatri hemsireleri agisindan hastayla arasindaki
etkilesim siirecinde hemsire agisindan haksiz bir durum vardir. Bu da hemsirenin
hastasiyla etkilesim siirecinde harcadig1 emek ve zamanin geribildirimini hastalarindan
alamamasidir. Psikiyatri hemsiresinin ¢alismasinin tipik bir yonii, diger kliniklere gore,
hastalarinin bir kesiminde iyilesme ve sosyallesmenin ¢ok az olmasidir. Bu durum
belki, hemsirenin harcadigi caba ile elde ettigi ©Odiill arasinda dengesizlige yol
acabilmekte, caresizlik ve engellenmislik duygularina neden olmakta, bu da tiikenmiglik
siirecinin baglamasina katkida bulunmaktadir. Kendilerine yanit vermeyen ya da
saldirganlik gibi olumsuz geribildirimi olan hastalarla caligmak hemsirelerde
tilkkenmislige neden olabilir. Ayrica prognozunun kotii oldugu diisiiniilen hastalar da
hemsirenin umutsuzluk ve basarisizlik duygularina katkida bulunabilir. Bununla
birlikte, potansiyel siddet, fiziksel saldirganligi olan ve tespit gerektiren, intihar egilimi
olan ve siirekli gozlenmesi zorunlulugu olan hastalarla ¢alisma psikiyatri hemsireleri
icin stres kaynaklaridir (51). Taylor ve Barling’in (49), yaptiklar1 calismada psikiyatri
hemsirelerinin stres kaynaklarimi; ¢alismanin dogasi, saldirgan ve suglu danisanlar,
calisma ortaminda fiziksel ve duygusal zorlanmalar, ¢alisanlarin giivenligi, is giicliniin
gelisigiizel dagilimi, yonetim ve sistemle ilgili konular, hizmetler ve kaynaklarin
yetersizligi olarak belirlemislerdir.

Grassi ve ark.’min (50), Italya’da yaptiklar1 arastirmada en fazla saldirganlik
gosteren hastalarin %55.1°1 sizofrenik, %12.9’u kisilik bozuklugu, %12.1’i akut
psikoz’dur. Daha once siddet Oykiisii olanlar %80.7 ve daha once psikiyatrik yatis
Oykiisii olanlar %92’dir. Wong ve ark.’nin (53), Hong Kong’daki hemsirelerin stres

kaynaklarimi ve ruh saghigim arastirdiklan calismada; hemsirelerin 1/3’tinden fazlasinin
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ruhsal sagligimin zayif olabilecegini gostermistir. Maguire ve Ryan (55), ve Nolan ve
ark. (56) psikiyatri hemsirelerinin siddet ve saldinn ile daha fazla karsi karsiya
kaldiklarini rapor etmislerdir.

Ek olarak, hastanin rehabilitasyonu konusunda psikiyatri hemsirelerinin gercekci
olmayan beklentileri de olumsuz etkiye sahiptir. Ayrica, hastalarin uzun siire yattig
iinitelerdeki psikiyatri hemsirelerinin ¢alismalar1, diger kliniklerdeki hemsirelerin
calismalarina gore daha az kontrol edilebilir durumdadir, meslektaslari ile destekleyici
etkilesim firsatlar1  gdrece azdir ve hemgirelik  girisimlerini  amirlerinin
degerlendirebilmesi ve yeterli geribildirim verebilmesi icin olanaklari sinirlidir. Sonug
olarak, ruh sagligi alaninda calisan hemsirelerde sosyal destek diger alanlardaki
hemsirelere gore diisiik olabilmektedir. Bunlar calisanlarda engellenmislige ve sonunda
tilkkenmislige neden olabilmektedir (47, 51, 52).

Biitiin bunlarin sonucunda hemsirelerde is doyumsuzlugu ve duygusal tilkenme
gelisebilmekte ve sonucunda ruhsal sorunlar olusabilmektedir. Yousefy ve Ghassemi
(57), Iran’da psikiyatri hemsirelerinin daha fazla duygusal tiikenme yasadiklarimi ve
calisma yili ile duygusal tilkenme arasinda olumlu bir iliski oldugunu gostermislerdir.
Farrell’in (58) Tazmanya’da yaptig1 calismada psikiyatri, acil ve cerrahi dallarda
calisanlarin genel saglik anket puan1 daha yiiksek bulunmustur. Yang ve ark.’nin (54),
Taiwan’da yaptiklar1 aragtirma sonuclarina gore ise, hemsirelerin %48.8’1 minor
psikiyatrik bozukluk potansiyeline sahiptir.

Bu boliimde profesyonel bir psikiyatri hemsiresinin islevlerinden s6z edildi.
Psikiyatri hemsiresi iinvam1 alinabilmesi icin hemsirelerin en az Yiiksek Lisans
diizeyinde bir egitim almig olmalar1 genel kabul goren bir tamimdir. Ancak iilkemizde
psikiyatri birimlerinde ¢alisan hemsireler arasinda psikiyatri hemsiresi iinvanina uyan
hemsire sayist yok denecek kadar azdir. Halen psikiyatri kliniklerinin ¢ok biiyiik bir
kesiminde psikiyatri hemsiresi diyebilecegimiz nitelikte hemsireler ¢aligmamaktadir.
Biiyiik ¢ogunlugu herhangi bir hemsirelik egitim diizeyinden mezun hemsirelerdir ve
“psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsire” olarak nitelendirilebilirler. Psikiyatri hemsireligi
alaninda egitim nosyonu istendik dl¢iide olmadigin diisiindiigiimiiz bu grup hizmet-ici
egitimler ve klinik deneyimleri dogrultusunda gorev yapmaktadirlar. Hizmet-ici
egitimleri ise daha ¢ok hastalik bilgisi ve somut islemlerin uygulanmasi ile sinirhdir.

Psikiyatri hemsireliginin gerektirdigi soyut zihinsel becerileri kazanabilmeleri igin
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motivasyonlar1  gelistirilmemekte =~ ve  egitim  olanaklart da  yeterince
degerlendirilmemektedir.

Ancak bazi psikiyatri birimlerinde, genel hemsirelik bilgi ve becerileri iizerine
deneyimle kazandiklari alan bilgisini ekleyen ve psikiyatri hemsireligine en yakin
hemsirelik uygulamasim1 gerceklestiren hemsireler de bulunmaktadir. Bunda, ekibin
psikiyatri anlayisi, bireysel motivasyon ve ilgi, yonetim destegi gibi etkenler rol

oynayabilir. Calismamizda sozii edilen hemsireler bu gruptan olusmaktadirlar.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLI

Bu aragtirma, psikiyatri kliniklerinde ve psikiyatri dis1 kliniklerde calisan

hemsirelerin ruhsal durumlarim degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLiKLERi

Arastirma, Adana ilinde Saglik Bakanligi’na bagh ve yatak kapasitesi yiiksek
olan ii¢c hastanede yapilmustir.

Bunlardan, Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi; 500 yatakli, 330
hemsiresi ve 18 servisi ile hizmet gormektedir. Cukurova Devlet Hastanesi; 700 yatakli,
18 servis ve toplam 302 hemsire ile hizmet gérmektedir. Dr. Ekrem Tok Ruh Saglig: ve

Hastaliklar1 Hastanesi ise 500 yataklidir ve 92 hemsiresi bulunmaktadir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEM SECiMi

Arastirmanin evrenini, belirtilen ii¢ hastanede calisan toplam 724 hemsgire
olusturmaktadir.

Omeklem  secim asamasinda  Tabakali Rastgele Ornekleme  yontemi
kullanilmigtir. Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi psikiyatri hastanesi
olmasi nedeniyle ana tabaka olarak, diger hastaneler ikinci ana tabaka olarak dikkate
alinmustir. Ikinci ana tabakanin alt tabakalarini ise Cukurova Devlet Hastanesi ile Adana
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi olusturmustur. Bu dogrultuda Ruh Saglig1 ve
Hastaliklarnn Hastanesinde calisan hemsirelerin %90'1, Cukurova Devlet Hastanesi
ve Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan hemsirelerin ise %50'sinin
ornekleme alinmasina karar verilmistir.

Ruh Saghg ve Hastaliklari Hastanesinden en az 80, Cukurova Devlet
Hastanesinden en az 130, Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinden de en az

140 hemsireye ulagilarak 350 bireylik bir 6rneklem belirlenmistir.
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Sonugta Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi’nden arastirmaya
katilmay1 kabul eden 60, Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 110 ve
Cukurova Devlet Hastanesi’'nden 120 olmak iizere toplam 290 hemsireye

ulasilabilmistir (%82.8).

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Veri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir taranarak
gelistirilen sosyodemografik bilgilerin ve meslege yonelik sorularin olusturdugu anket
formu (Ek:1) ve Derogatis (1992) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkiye uyarlamasi ii¢ ayr1
calisma ile Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilmis olan Kisa Semptom Envanteri
(Ek:2) kullamlmustir (59). Anket formunun anlagilabilirliginin degerlendirilmesi
acisindan orneklem kapsamina girmeyen, her bir hastaneden on olmak iizere, toplam
otuz hemsireye On uygulama yapilmistir. Anket formunda belirtilen cevaplar

dogrultusunda sorular iizerinde gerekli diizeltme ve degisiklik yapilmistir.

Kisa Semptom Envanteri LIKERT tipi 6lcektir ve 53 maddeden olusmaktadir.
Her bir maddesi i¢in “Hi¢ yok”, “Biraz var”, “Orta derecede var”, “Epey var” ve “Cok
fazla var” seceneklerinden birinin sec¢ilmesi ve isaretlenmesi istenmis ve her bir madde
0-4 aras1 puanlanmustir. Olgekten alman toplam puanin yiiksekligi, bireyin
semptomlarinin sikligini gostermektedir.

Kisa Semptom Envanteri, SCL-90-R ile yapilan ¢aligmalar sonucundan ortaya
cikan, SCL-90-R’nin kisa formudur. SCL-90-R’nin 9 fakt6riine dagilmis olan 90 madde
arasindan, her faktdrde en yiiksek yiikii almis olan toplam 53 madde se¢ilmis ve 5-10
dakikada uygulanabilen, benzer yapida kisa bir dlgek elde edilmistir. Aynen SCL-90-
R’de oldugu gibi 9 alt 6l¢ek, ek maddeler ve 3 global indeksten olugmaktadir.

Alt 6lcekler ve global indekslerin icerigi asagida verilmektedir.

Somatizasyon (S): 2, 7, 23, 29, 30, 33 ve 37. maddeler.

25



Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB): 5, 15, 26, 27, 32 ve 36. maddeler.
Kisileraras1 Duyarhhk (KAD): 20, 21, 22 ve 42. maddeler.

Depresyon (D): 9, 16, 17, 18, 35 ve 50. maddeler.

Anksiyete Bozuklugu (AB): 1, 12, 19, 38, 45 ve 49. maddeler.

Hostilite (H): 6, 13, 40, 41 ve 46. maddeler.

Fobik Anksiyete (FA): 8, 28, 31, 43 ve 47. maddeler.

Paranoid Diisiinceler (PD): 4, 10, 24, 48 ve 51. maddeler

Psikotizm (P): 3, 14, 34, 44 ve 53. maddeler

Ek Maddeler (EM): 11, 25, 39 ve 52. maddeler

Rahatsizhk Ciddiyet Indeksi (RCI): Alt olceklerin toplaminin 53’¢ boliinmesi
yontemi ile elde edilir.(S + OKB + KD + D + AB + H + FA + PD + P + EM )/53

Genel Semptom Indeksi (GSI): Tiim sorulardan elde edilen puanlarin 53’e boliinmesi
ile elde edilir. GSI’nin 1’in altinda olmasi belirtilerin psikopatalojik diizeyde
olmadigini, 1‘in iizerinde olmas1 ise psikopatalojik bir durumun varligim
gostermektedir.

Belirti Toplanm indeksi (BTI): Sifir (0) olarak isaretlenen maddeler disindaki tiim
maddelerin (pozitif olan tim maddelerin) 1 olarak kabul edilmesi sonucu elde edilen
toplam puandir.

Semptom Rahatsizhk Indeksi (SRI): Alt olceklerin toplamimin belirti toplamina
boliinmesi ile elde edilir.(S + OKB + KD + D + AB + H + FA + PD + P + EM )/ Belirti
toplami

Giivenirlik: 0.71 ve 0.85 arasinda degistigi belirtilmektedir.

Gecerlik: Olgekle ilgili ¢ok sayida gecerlik calismasi yapilmis ve bu calismalarin
sonucunda KSE ile MMPI klinik 6l¢ekleri, MMPI icerik olgekleri ve kiime olcekleri
arasinda korelasyonlarm 0.30’un iizerinde bulundugu ve bu korelasyonlarin SCL-90’dan
elde edilen korelasyonlar ile baz1 dlceklerde tiimiiyle 6zdes digerlerinde ise ¢ok yakin

oldugu belirtilmektedir (60).
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3.4.2. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

15 Ocak 2007-15 Mart 2007 tarihleri arasinda, yasal izin alinarak ve uygulama oncesi
gerekli aciklama yapildiktan sonra katilmak isteyen hemsirelere 10 dakika uygulama siiresi

verilerek arastirmaci tarafindan uygulanmistir.

3.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Veriler SPSS 11.5 paket programina girildikten sonra olg¢ekte kullanilan puanlar
normal dagilim gostermediginden Non-parametrik testler olan Mann Whitney U ve Kruskall-
Wallis testleri kullamlmistir. Farkliik olanlar icerisinde de farkliligim nereden

kaynaklandigini bulabilmek icin STATISTICA paket programindan Dunn Testi yapilmaistir.

3.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

1.  Aragtirmadan elde edilen sonuclar yalmzca bu calisma kapsamina alinan

hemsireler icin genellenebilir.

2. Calisma kapsamina alinan hemsireler her ne kadar calismaya katilmayr kabul
etmiglerse de, kiiclik oldugunu diledigimiz bir kesim hemsirenin, arastirma
konusuna kars1t olumsuz tavirlari nedeniyle sorular1 6zensiz yanitlamig olabilirler.

Bu da sonuglarimizin giivenilirligini etkileyen sinirliliklardan biri olabilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, o6nce ¢alismaya katilan hemsirelerin demografik ve ¢alisma ortamlar

ile ilgili baz1 6zellikleri yer almaktadir.

Psikiyatri kliniklerinde ve psikiyatri dis1 kliniklerde calisan hemsirelerin genel
ozellikleri Cizelge 4.1’de goriilmektedir. Buna gore, psikiyatri kliniklerinde calisan
hemsirelerin; %3’1 (21-25 yas), %28.8’1 (26-30 yas), %36.4’iu (31-35 yas), %15.2’si
(36-40 yas) ve %16.7°si (41 ve iizeri yas) grubundadir. Psikiyatri dis1 kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin ise; %12.5’1 (21-25 yas), %43.3’i (26-30 yas), %26.8’i (31-35 yas),
%12.5°1 (36-40 yas) ve %4.9’u (41 ve iizeri yas) grubundadir.

Her iki grupta da yogunluk 26-35 yas grubunda toplanmakla birlikte, psikiyatri
grubundakilerin yaklasik yarisi, psikiyatri dis1 kliniklerde ¢alisanlarin ise yaklagik iicte
ikisi bu yas grubunda bulunmaktadir. ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Buna gore psikiyatri dis1 kliniklerde ¢alisan hemsirelerin daha
geng oldugu sdylenebilir.

Ogrenim diizeylerine gore; psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin; %39.4’ii
Saglik Meslek Lisesi mezunu, %16.7’si Acikégretim Onlisans, %33.3’ii Onlisans,
9%9.1°1 Lisans ve %1.5°1 Yiiksek Lisans mezunudur. Psikiyatri dis1 kliniklerde calisan
hemsirelerin; %28.3’ii Saglik Meslek Lisesi mezunu, %13.9’u Ag¢ikogretim Onlisans,
%24.6’s1 Onlisans, %29.6’s1 Lisans ve %3.6’s1 Yiiksek Lisans mezunudur.

Buna gore, psikiyatri kliniklerinde caligan hemsireler Saglik Meslek Lisesi ve
Onlisans egitim diizeylerinde yogunlasirken, psikiyatri dis1 kliniklerde calisan
hemsireler Lisans ve Saglik Meslek Lisesi 6grenim diizeyinde yogunlagmaktadirlar.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmustur (p<0.05).

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin %83’ii, psikiyatri dis1 kliniklerde
calisan hemsirelerin ise %62.9’u evlidir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0.05). Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin cogunlugu evlidir.
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Psikiyatri kliniklerinde caligan hemsirelerin %82.8’inin, psikiyatri dis1 kliniklerde
calisan hemsirelerin %69’unun ¢ocugu bulunmaktadir. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0.05). Cocuk sahibi olanlar psikiyatri grubunda daha fazladir.

Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin, %37.7’sinin bir, %56.6’sinin iki,
psikiyatri dis1 kliniklerde ¢alisan hemsirelerin, %49.2’sinin bir, %46.9’unun iki ¢cocugu
vardir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Bagska bir deyisle, cocuk sayis1 yoniinden gruplar birbirinden farkli degildir.

Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin, %46.2°si sigara kullanmakta,
9%353.8’1 kullanmamaktadir. Psikiyatri dis1 kliniklerde ¢alisan hemsirelerin de %41.5°1
sigara kullanmakta, %58.5°i sigara kullanmamaktadir. Iki grup arasinda sigara
kullanimi yoniinden anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

[s ortaminin sigara kullanimu iizerine etkisine gore, psikiyatri kliniklerinde ¢aligan
hemsirelerin  %56.7’si, psikiyatri dis1 kliniklerde calisan hemgirelerin, %67’si is
ortaminin sigara kullanimim artirdigin1 sdylemistir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Her iki grubun da yanya yakini sigara
kullanmaktadir ve her iki grup tiyeleri is ortamindan benzer sekilde etkilenmektedirler.

Psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin %18.2°si alkol kullanmakta, %81.6’s1
kullanmamaktadir. Psikiyatri dis1 kliniklerde caligan hemsirelerin de %18.4’1i alkol
kullanmakta, %81.6’s1 kullanmamaktadir. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmamistir (p>0.05).
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Cizelge 4.1: Psikiyatri Kliniklerinde ve Psikiyatri Dis1 Kliniklerde Calisan Hemsirelerin

Genel Ozellikleri
Psikiyatri Psikiyatri Dis1
Kliniklerinde Kliniklerde Toplam p
Hemsirelerin Genel Calisanlar (n:66) Calisanlar (n:224) (n:290)
Ozellikleri
Say1 % Say1 %o Say1 %0
Yas
21-25 2 3.0 28 12.5 30 10.3
26-30 19 28.8 97 43.3 116 40.0
31-35 24 36.4 60 26.8 84 29.0 | 0.01
36-40 10 15.2 28 12.5 38 13.1
41 - + 11 16.7 11 4.9 22 7.6
Toplam 66 100.0 224 100.0 290 100.0
Ogrenim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi 26 39.4 63 28.3 89 30.8
Acik Ogr. On Lisans 11 16.7 31 13.9 42 14.5 | 0.01
On Lisans 22 333 55 24.7 77 26.6
Lisans 6 9.1 66 29.6 72 24.9
Yiiksek Lisans 1 1.5 8 3.6 9 3.1
Toplam 66 100.0 223 100.0 289+ 100.0
Medeni Durum
Evli 55 83.3 141 62.9 196 67.6
Bekar 11 16.7 83 37.1 94 324 | 0.01
Toplam 66 100.0 224 100.0 290 100.0
Cocuk Sahibi
Olan 53 82.8 128 69.0 181 72.6
Olmayan 11 17.2 57 31.0 68 27.4 1 0.03
Toplam 64+ 100.0 185+ 100.0 249+ 100.0
Cocuk Sayisi
Bir ¢cocuk 20 37.7 63 49.2 83 45.9
Ik1 ¢ocuk 30 56.6 60 46.9 90 49.7 | 0.35
Ug ve iizeri 3 5.7 5 39 8 4.4
Toplam 53+ 100.0 128+ 100.0 181+ 100.0

*Soruyu yanitlayan hemsire sayisi
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Cizelge 4.1’in Devamm

Psikiyatri Psikiyatri Dis1
Kliniklerinde Kliniklerde Toplam p
Hemgsirelerin Genel Calisanlar (n:66) Calisanlar (n:224) (n:290)
Ozellikleri
Say1 % Say1 %o Say1 %
Sigara Kullanma Durumu
Kullanan 30 46.2 90 41.5 120 42.6
Kullanmayan 35 53.8 127 58.5 162 57.4 0.50
Toplam 65+ 100.0 217+ | 100.0 282+ 100.0 ’
is Ortaminin Sigara
Kullanimina Etkisi
Artirmakta 17 56.7 60 67.0 77 64.5
Etkilememekte 6 20.0 13 14.3 19 15.7 057
Azaltmakta 7 23.3 17 18.7 24 19.8 ’
Toplam 30 100.0 90 100.0 120 | 100.0
Alkol Kullanma Durumu
Kullanan 54 18.2 40 18.4 52 18.4 096
Kullanmayan 12 81.8 177 81.6 231 81.6 ’
Toplam 66 100.0 217+ 100.0 283+ 100.0

*Soruyu yanitlayan hemsire sayisi

Hemsirelerin ¢alisma yasamlarina iliskin 6zellikleri Cizelge 4.2’de goriilmektedir.

kliniklerdeki

Psikiyatri  klinigindeki

hemsirelerin  %39.4’1i,

psikiyatri  dis1

hemsirelerin %61.6’s1 bulundugu klinikte kendi istegi ile calistigini ifade etmistir. Iki

grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Buna gore, psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin ¢ogu, bulundugu klinikte

kendi istegiyle calismazken; psikiyatri dist kliniklerdeki hemsirelerin ¢cogu kendi

istekleriyle calismaktadirlar.

Bulunduklan klinikteki ¢alisma siiresi acisindan her iki grubun arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna gore, her iki grubun da

bulundugu klinikteki ¢alisma siireleri birbirine yakindir.
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Meslekte caligma siirelerine gore bakildiginda, psikiyatri kliniklerinde c¢alisan
hemsirelerin toplam %?22.8'i (0-9 y1l ve alt1) siireden beri ¢alisirken, %77.3’ii (10 yil ve
iizeri) stireden beri ¢alismaktadir. Psikiyatri dis1 kliniklerdeki hemsirelerin ise toplam
%49.5'1 (0-9 y1l ve alt1) siireden beri ¢alisirken, %50.5'1 (10 y1l ve iizeri) siireden beri

calismaktadir. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Buna gore, psikiyatri disi kliniklerde calisanlar daha cok 0-9 yil araliginda
yogunlasirken, psikiyatri kliniginde calisanlar daha ¢ok 10 yil ve iizeri c¢aligma
gurubunda yogunlagmaktadirlar. Psikiyatri kliniginde calisanlarin calisma siiresi diger

gruba gore daha yiiksektir.

Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin  %86.4’1i, psikiyatri digindaki
kliniklerde calisan hemsirelerin %84.8’1 giindiiz ve gece karisik (08.00-16.00 ve 16.00-
08.00) calismaktadir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Buna gore her iki gruptaki hemsirelerin biilyiik ¢cogunlugu, giindiiz ve gece

karngik caligmaktadirlar.

Aylik nobet sayisina gore, psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin %86.2’si,
psikiyatri dis1 kliniklerde calisan hemsirelerin %73ii (6-10 nobet) tutmaktadr. iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Her iki grubun da toplam

caligsma saati ve nobet sayilari bakimindan birbirine benzedigi sdylenebilir.
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Cizelge 4.2: Hemsirelerin Calisma Yasamlarna iliskin Ozellikleri

Psikiyatri Psikiyatri Dis1
Hemsirelerin Calisma Kliniklerinde Kliniklerde Toplam p
Yasamlarina iliskin Calisanlar (n:66) Calisanlar (n:224) (n:290)
Ozellikleri Say1 % Say1 %o Say1 %o
Cahstign Hastane
Cukurova Devlet Has. 6 9.1 114 50.9 120 41.4
Numune E.ve Ars. H. 0 0.0 110 49.1 110 379 | 0.01
Dr. E.Tok Ruh Sag.H. 60 90.9 0 0.0 60 20.7
Toplam 66 100.0 224 100.0 290 100.0
Kliniginde Kendi
Secimiyle mi Calismakta?
Evet 26 394 138 61.6 164 56.6
Hayir 40 60.6 86 38.4 126 434 | 0.01
Toplam 66 100.0 224 100.0 290 100.0
Klinigindeki Calisma Yih
0-4 35 53.8 123 55.7 158 55.2
5-9 18 27.7 65 29.4 83 29.0
10-14 7 10.8 19 8.6 26 9.1 095
15-19 3 4.6 7 32 10 35
20 + 2 3.1 7 32 9 3.1
Toplam 65+ 100.0 221% 100.0 286% 100.0
Toplam Calisma Siiresi
0-4 4 6.1 28 12.6 32 11.1
5-9 11 16.7 82 36.9 93 323
10-14 24 36.4 69 31.1 93 32.3 | 0.01
15-19 14 21.2 23 10.4 37 12.8
20 + 13 19.7 20 9.0 33 11.5
Toplam 66 100.0 222+ 100.0 288+ 100.0
Cahisma Sekli
Giindiiz (08-16) 9 13.6 34 15.2 43 14.8
Giindiiz ve gece(08-16, 57 86.4 190 84.8 247 85.2 075
16-08) 66 100.0 224 100.0 290 100.0 ’
Toplam
Aylik Nobet Sayisi
1-5 8 13.8 38 20.1 46 18.6
6-10 50 86.2 138 73.0 188 76.1
11-15 0 0.0 13 6.9 13 53] 0.05
Toplam 58+ 100.0 189+ 100.0 217+ | 100.0

* Soruyu yanitlayan hemsire sayisi
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Cizelge 4.3: Hemsirelerin Hemsirelik Mesleginden Doyum Alma Durumlar:

Psikiyatri Psikiyatri Dis1

Kliniklerinde Kliniklerde Toplam p
Doyum Alma Durumu Calisanlar (n:66) Calsanlar (n:224) (0:290)

Say1 %o Say1 % Say1 %

Yalnizca maddi olarak
doyum sagliyorum 3 4.5 17 7.6 20 6.9
Yalnizca manevi olarak
doyum sagliyorum 7 10.6 29 13.0 36 12.4
Hem maddi hem manevi 0.52
olarak doyum sagliyorum 7 106 3 14.7 40 13.8
Doyum saglamiyorum 49 74.3 145 64.7 194 66.9
Toplam 66 100.0 224 100.0 290 | 100.0

Psikiyatri kliniklerinde ve psikiyatri dis1 kliniklerde calisan hemsirelerin
hemsirelik mesleginden doyum alma durumlan Cizelge 4.3’de goriilmektedir.

Psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin %4.5’1 mesleginden yalnizca maddi
doyum aldigini, %10.6’s1 yalnizca manevi doyum, %10.6’s1 hem maddi hem manevi
doyum aldigin1 ve %74.3’ii ise doyum almadigini belirtmektedir.

Psikiyatri dig1 kliniklerde calisan hemsirelerin %7.6’s1 yalnizca maddi doyum,
%13’ yalnizca manevi doyum, %14.7’si hem maddi hem manevi doyum sagladigini ve
%64.7’s1 ise doyum saglamadigin belirtmektedir.

Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna

gore, her iki grubun da hemsirelikten doyum almadigi sOylenebilir.

Cizelge 4.4: Hemsirelerin Hemsireligi Yeniden Secip Secmeyecekleri Konusundaki ifadeleri

s e s s Klinikler Psikiyatri Dis1

Hemsireligi Psikiyatri Kliniklerinde .. Toplam

Yeniden Secip Cahsanlar (n:66) (15121;141)1( lerde Cahsanlar (n:I2)90) P
Secmeyecedi Say1 % Say1 % Say1 %
Secerdim 16 24.2 43 19.2 59 20.3
Kararsizim 12 18.2 58 25.9 70 | 24.1] 037
Se¢mezdim 38 57.6 123 54.9 161 55.5
Toplam 66 100.0 224 100.0 290 | 100.0
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Psikiyatri kliniklerinde ve psikiyatri dis1 kliniklerde calisan hemsirelerin
hemsireligi yeniden se¢ip se¢meyecekleri konusundaki ifadeleri Cizelge 4.4’te
goriilmektedir.

Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsgirelerin  %24.2’si  hemsireligi yeniden
“secerdim”, %18.2°si “kararsizzim”, %57.6’s1 “se¢mezdim” demistir. Psikiyatri dig1
kliniklerde calisan hemsirelerin %19.2°si “secerdim”, %25.9’u “kararsizim”, %54.9’u
“secmezdim” demistir.

Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna

gore hemsirelerin yaridan fazlasi meslegi yeniden “se¢mezdim” demistir.

Cizelge 4.5: Hemsirelerin Mesleklerinden Memnun Olup Olmamalarina iliskin ifadeleri

- s . Psikiyatri Dis1

Hemsirelikten Ps‘lk'yatl" Kliniklerinde |y, iklerde Toplam p
Memnun Olma Calisanlar (n:66) Calisanlar (n:224) (n:290)

Say1 %o Say1 % Say1 %o
Memnun 28 42.4 110 49.1 138 47.6
Kararsiz 13 19.7 34 15.2 47 16.2 | 0.55
Memnun Degil 25 37.9 80 35.7 105 36.2
Toplam 66 100.0 224 100.0 290 100.0

Hemgirelerin, mesleklerinden memnun olup olmamalarina iliskin ifadeleri Cizelge
4.5’te goriilmektedir.

Psikiyatri kliniginde c¢alisanlarin  %42.4’ii mesleginden memnun oldugunu,
%37.9’u memnun olmadigin1 ifade etmistir. Psikiyatri dis1 kliniklerde calisanlarin
9%47.6’s1 memnun oldugunu, %36.2’si memnun olmadigin ifade etmistir.

Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0.05). Buna

gore hemsirelerin yaklasik yaris1t hemsirelik mesleginden memnundur.
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Cizelge 4.6: Hemsirelerin Hemsirelik Meslegini Kendilerine Uygun Bulup Bulmadiklarina iliskin

ifadeleri
Psikiyatri Kliniklerinde P51.k1.yatr1 Dist

Meslegi Kendine Calisanlar (x:66) Kliniklerde Toplam p
Uygun Bulma Calisanlar (n:224) (n:290)
Durumu Say1 % Say1 %o Say1 %
Uygun 36 54.5 102 45.5 138 47.5
Kararsiz 10 15.2 40 17.9 50 17.2 | 043
Uygun Degil 20 30.3 82 36.6 102 35.2
Toplam 66 100.0 224 100.0 290 100.0

Hemsirelerin, hemsirelik meslegini kendilerine uygun bulup bulmadiklarina
iliskin ifadeleri Cizelge 4.6’da goriilmektedir.

Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin %54.5’1 meslegi kendine “uygun”
buldugunu, %15.2’si “kararsiz” oldugunu, %30.3’i “uygun bulmadigimi” sdylemistir.
Psikiyatri dis1 kliniklerde calisan hemsirelerin %45.5°’1 “uygun” buldugunu, %17.9’u
“kararsiz” oldugunu, %36.6’s1 uygun bulmadigini belirtmistir. Iki grup arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Cizelge 4.7: Hemsirelerin Meslegin Gelecegine liskin Goriisleri

s . - R . Psikiyatri Dis1
Hemsireligin Psikiyatri Kliniklerinde . .
.G.ele'cegine ] Cahlisanlar (n:66) (15121;141)1( ferde Gahsanlar T((;I:)zlgol)n v
Liskin Goriisleri Say1 % Sayr % Say1 %
Tyimser 9 13.6 19 8.5 28 9.7 001
Bazen iyimser 21 31.8 116 51.8 137 47.2 '
Kotiimser 36 54.6 89 39.7 125 43.1
Toplam 66 100.0 224 100.0 290 | 100.0

Hemsirelerin, meslegin gelecegine iliskin goriisleri Cizelge 4.7’ de goriilmektedir.

Psikiyatri kliniginde calisanlarin %13.6’s1 mesle8in gelecegine iliskin iyimser
oldugunu, %31.8’1 bazen iyimser, %54.6’s1 kotiimser oldugunu ifade etmistir. Psikiyatri
dis1 kliniklerde calisan hemsirelerin %8.5'1 iyimser, %51.8'1 bazen iyimser, %39.7’si

kotiimser oldugunu ifade etmistir. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
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bulunmustur (p<0.05). Buna gore psikiyatri dist kliniklerde ¢alisan hemsireler, meslegin

gelecegi konusunda psikiyatride ¢alisanlara gore daha iyimserdirler.

Cizelge 4.8: Hemsirelerin Amirleri Tarafindan Yeterince Takdir ve Cesaretlendirme
Goriip Gormediklerine iliskin ifadeleri

Psikiyatri Psikiyatri Dis1

Takdir ve Kliniginde Klinikte Cahisan Toplam
Cesaretlendirilme Cahsan Hemsire Hemsire (n:224) (0:290) p
Durumu (n:66)

Say1 % Say1 %o Say1 %
Genellikle 11 16.7 47 21.0 58 20.0
Bazen 11 16.7 67 299 78] 260 003
Hic 44 66.6 110 49.1 154 53.1
Toplam 66 100.0 224 100.0 290 100.0

Hemsirelerin, amirleri tarafindan yeterince takdir ve cesaretlendirme goriip
gormediklerine iliskin ifadeleri Cizelge 4.8’de goriilmektedir.

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin, %16.7’si amirlerinden “genellikle”
takdir ve cesaretlendirme gordiigiinii %16.7’si “bazen” gordiigiinii, %66.7°si “hi¢”
takdir ve cesaretlendirme gormedigini sOylemistir. Psikiyatri dis1 kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin ise, %21’1 amirlerinden “genellikle” takdir ve cesaretlendirme gordiigiind,
%29.9’u “bazen” gordiigiini, %49.1°1 ise “hi¢” takdir ve cesaretlendirme gdrmedigini
belirtmistir.

Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Buna
gore, psikiyatri kliniginde c¢alisgan hemsirelerin amirlerinden daha az takdir ve

cesaretlendirme gordiikleri sOylenebilir.
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Cizelge 4.9: Hemsirelerin Hemsirelik ile ilgili Kararlara Katilma Derecelerine iliskin

ifadeleri
Psikiyatri Kliniginde | Psikiyatri Dis1

Karara Katihm Calisan Hemsire (n:66) | Klinikte Calisan Toplam p
Dereceleri Hemsire (n:224) (0:290)

Say1 %o Say1 %o Say1 %o
Tamamen 9 13.7 30 13.8 39 13.7
Kismen 16 24.2 61 28.0 77 27.1 0.82
Hig 41 62.1 127 58.2 168 59.2
Toplam 66 100.0 218 100.0 284

* Soruyu yanitlayan hemsire sayist

Hemsirelerin, hemsirelikle ilgili kararlara katilma derecelerine iliskin ifadeleri

Cizelge 4.9’da goriilmektedir.

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin %13.7’si hemsirelik ile ilgili kararlara

“tamamen” katildigini, %24.2’si “kismen” katildigini, %62.1°1 ise “hi¢” katilmadigim

ifade etmistir. Psikiyatri dis1 kliniklerde calisan hemsirelerin %13.8’1 hemsirelik ile

ilgili kararlara “tamamen” katildigini, %28’1 “kismen” katildigini, %58.2°si “hi¢”

katilmadigini ifade etmistir.

Psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsireler ile psikiyatri disi kliniklerde calisan

hemsireler arasinda, hemsirelikle ilgili kararlara katilim yOniinden istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Buna gore, her iki grubun da hemsirelik ile

ilgili kararlara katilimlarimin diisiik oldugu sdylenebilir.

Cizelge 4.10: Cahstigx Birimde Kendini Ekip Uyesi Hissetmelerine iliskin Hemsire ifadeleri

oorr . - R . Psikiyatri Dis1

Ekip Uyesi Psikiyatri Kliniklerinde ..

O!arak Calisanlar (n:66) (Iil;;l;)klerde Cahsanlar T((;glg%r)n P
Hissetme Say1 % Say1 % Say1 %
Genellikle 42 63.6 132 61.1 174 61.7
Bazen 11 16.7 48 22.2 59 21.0

Hig 13 19.7 36 16.7 49 17.3 | 0.58
Toplam 66 100.0 216+ 100.0 282+ 100.0

* Soruyu yanitlayan hemsire sayist

Calistigi birimde kendini ekip iiyesi olarak hissetme durumlarina iliskin

hemsirelerin ifadeleri Cizelge 4.10’da goriilmektedir.
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Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin %63.6’s1 kendini “genellikle” ekip
ilyesi olarak hissettigini, %16.7°’si “bazen” hissettigini, %19.7’si ise “hi¢”
hissetmedigini ifade etmistir. Psikiyatri dis1 kliniklerde calisan hemsirelerin %61.1°1
kendini “genellikle” ekip iiyesi olarak hissettigini, %22.2°si “bazen” hissettigini,
%16.7’si ise “hi¢” hissetmedigini belirtmistir.

Kendini ekip iiyesi olarak hissetme konusunda iki grup arasindaki fark, istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna gore iki grubun da kendini genellikle ekip

iiyesi olarak hissettigi soylenebilir.

Cizelge 4.11: Hemsirelerin Calistiklar1 Birimde Hastanin Saldirgan Davramsiyla
Karsilasma Durumlar:

Saldirgan Psikiyatri Psikiyatri Dis1

Davranisla Kliniklerinde Kliniklerde Toplam p
Karsilasma Caliganlar (n:66) Calisanlar (n:224) (n:290)

Durumlari Say1 % Say1 %o Say1 %o
Genellikle 32 48.5 73 33.8 105 37.2

Bazen 30 45.5 87 40.3 117 41.5 | 0.002
Hig 4 6.0 56 25.9 60 21.3

Toplam 66 100.0 216% 100.0 282)* 100.0

* Soruyu yanitlayan hemsire sayist

Hemgsirelerin calistiklar1 birimde hastanin saldirgan davramisiyla karsilagma
durumlan Cizelge 4.11°de goriilmektedir.

Psikiyatri  kliniklerinde calisan hemsgirelerin = %48.5’1 hastalar1 tarafindan
“genellikle” saldiriya ugradigini, %45.5°1i “bazen” saldiriya ugradigini, %6’s1 “hic”
saldirya ugramadigini ifade etmistir. Psikiyatri dis1 kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ise
%33.8’1 hastalar1 tarafindan “genellikle” saldirtya ugradigini, %40.3’l “bazen” saldiriya
ugradigini, %42.1°i “hi¢” saldirtya ugramadigini ifade etmistir. Iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Buna gore psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsireler, psikiyatri disinda caliganlara

gore hastalarimin saldirgan davranisiyla daha fazla karsilasmaktadirlar.
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Cizelge 4.12: Calistigi Birimin Giivenligine iliskin Hemsire ifadeleri

c e . Psikiyatri Psikiyatri Dis1
(C;?ll‘li‘;llll(ll;;ll Birimin Kliniklerinde Kliniklerde Toplam p
Degerlendirmeleri Cahlisanlar (n:66) Calisanlar (n:224) (n:290)
Say1 % Say1 % Say1 %
Giivenli 4 6.1 19 8.7 23 8.2
Kismen Giivenli 17 25.8 100 46.1 117 41.3 0.01
Giivensiz 45 68.2 98 45.2 143 50.5
Toplam 66 100.0 217+ 100.0 283+ 100.0
* Soruyu yanitlayan hemsire sayisi
Calistigt  birimin giivenligine iliskin hemsire ifadeleri Cizelge 4.12°de
goriilmektedir.

Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin %6.1°1 ¢alistigi birimi “giivenli”

bulmakta, %25.8’1 “kismen” giivenli, %68.2’si “glivensiz” bulmaktadir. Psikiyatri dis1

kliniklerde ¢alisan hemsirelerin %8.7'si “giivenli”, %46.1’1 “kismen giivenli”, %45.2’si

“giivensiz” bulmaktadir. Her iki grubun goriisleri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05). Buna gore, psikiyatri kliniginde calisan hemsireler,

calistiklar1 ortami “genellikle” gilivensiz bulmaktadirlar.

Cizelge 4.13: Hemsirelerin Bir is Giinii Sonunda Kendilerini Nasil Hissettiklerine iliskin

ifadeleri

Psikiyatri Psikiyatri Dis1

kliniklerinde Kliniklerde Toplam p
Is Giiniiniin Sonunda Cahisanlar (n:66) Calisanlar (n:224) (n:290)
Nasil Hissettikleri Say1 % Say1 % Sayr %
Doyum Almig 8 12.1 29 13.4 37 13.1
Ruhen Tiikenmis 16 24.2 21 9.7 37 13.1 | 0.004
Bedenen Tiikenmis 4 6.1 41 19.0 45 16.0
Ruhen ve Bedenen 38 57.6 125 579 | 163 | 578
Tiikenmis
Toplam 66 100.0 211+ 100.0 | 282+ | 100.0

* Soruyu yanitlayan hemsire sayist
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Hemsirelerin bir is giiniin sonunda kendilerini nasil hissettiklerine iligkin ifadeleri
Cizelge 4.13’te goriilmektedir.

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin %12.1’1 doyum almis, %24.2’si ruhen
tilkenmis, %6.1’1 bedenen tiikenmis, %57.6’s1 ruhen ve bedenen titkkenmis hissettigini
belirtmistir. Psikiyatri dis1 kliniklerde c¢alisan hemsirelerin %13.4’ii doyum almus,
%9.7’si ruhen titkkenmis, %19’u bedenen tikkenmis, %57.9’u ruhen ve bedenen titkkenmis
hissettigini ifade etmistir.

Her iki grubun ifadeleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Buna gore psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler kendilerini daha ¢ok ruhen
tilkkenmis hissederken, diger kliniklerde ¢alisan hemsireler kendilerini bedenen tiikkenmis

hissetmektedirler.

Cizelge 4.14: Hemsirelerin isten Ayrilma Diisiinceleriyle ilgili ifadeleri

Psikiyatri Psikiyatri Dis1

isten Ayrilma kliniklerinde Kliniklerde Toplam p
Diisiincesi Calisanlar (n:66) Cahlisanlar (n:224) (n:290)

Say1 %o Say1 %o Say1 %o
Genellikle 12 18.2 39 18.1 51 18.1
Bazen 30 454 86 39.8 116 41.1 | 0.66
Hig 24 36.4 91 42.1 115 40.8
Toplam 66 100.0 216* 100.0 282+ 100.0

* Soruyu yanitlayan hemsire sayisi

Hemsgirelerin isten ayrilma diisiinceleriyle ilgili ifadeleri Cizelge 4.14’te
goriilmektedir.

Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin %18.2’si isten ayrilmay1 “genellikle”
diisiinmekte, %45.5°1 “bazen” diisiinmekte, %36.4°1 “hi¢” diisiinmemektedir. Psikiyatri

RT3
1

dis1 kliniklerde ¢alisan hemsirelerin %18.1°1 “genellikle” diisiinmekte, %39.8’1 “bazen”
diisiinmekte, %42.1’1 ise “hi¢” diisiinmemektedir.

Isten ayrilmay1 diisiinme siklig1 agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Buna gore, her iki grubun da isten ayrilmay1

siklikla diisiindiigii soylenebilir.
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Cizelge 4.15: Hemsirelerin Herhangi Bir Nedenle Rapor Alma Sikhig:

- s pere . Psikiyatri Dis1
Psikiyatri Kliniklerinde .. Toplam

Rapor Alma Calisanlar (n:66) (Ig};?;}(lerde Cahsanlar (nggo) P
Sikhig :

g Sayi1 % Say1 %o Sayi1 %
Genellikle 3 4.5 3 1.4 6 2.1
Bazen 15 22.8 76 35.3 91 32.4 | 0.06
Hic 48 72.7 136 63.3 184 65.5
Toplam 66 100.0 215+ 100.0 281+ 100.0
* Soruyu yanitlayan hemsire sayisi

Hemsirelerin herhangi bir nedenle rapor alma sikhigi Cizelge 4.15°de

goriilmektedir.

Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin %4.5°1 “genellikle” rapor aldigini,

%22.7’si “bazen” aldigini, %72.2°si “hi¢” rapor almadigimi sdylemistir. Psikiyatri dist

kliniklerde ¢alisan hemsirelerin de %1.4’1i “genellikle” rapor aldigini, %35.3’1 “bazen”

aldigini, %63.3’ii ise “hi¢” rapor almadigini sOylemistir. Her iki grup arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna gore hemsirelerin genellikle

rapor almadiklar sdylenebilir.

Cizelge 4.16: Calistiklar1 Kliniklerde Hastalarin Ortalama Yatis Siirelerine iliskin Hemsire

Ifadeleri
Hastalarm Psikiyatri Psikiyatri Dis1 Toplam
Ortalama Kliniklerinde (n:66) Kliniklerde (n:224) (n:290) p
Yatis Siiresi
(Giin) Say1 % Say1 % Say1 %
1-10 4 6.1 143 69.4 147 54.0
11-20 3 4.5 38 18.4 41 15.1
21-30 35 53.0 16 7.8 51 18.8 0.001
31+ 24 36.4 9 44 33 12.1
Toplam 66 100.0 206* 100.0 272% 100.0

* Soruyu yanitlayan hemsire sayisi

Calistiklar kliniklerde hastalarin ortalama yatis siirelerine iliskin hemsire ifadeleri

Cizelge 4.16’da goriilmektedir.

Psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin %6.1°1 (1-10 giin) kalmakta, %4.5’1 (11-
20 giin) kalmakta, %53’ (21-30 giin) kalmakta, %36.4’ii (31 giin ve {iizerinde)

kalmaktadir. Psikiyatri dis1 kliniklerde yatan hastalarin ise %69.4’t (1-10 giin)
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kalmakta, %18.4’1i (11-20 giin) kalmakta, %7.8’1 (21-30 giin) kalmakta ve %4.4’ii (31
giin ve tizerinde) kalmaktadir.

Psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin toplam %89.4’ti 21 giin ve iizerinde bir
stire klinikte kaldig1 halde, psikiyatri disindaki kliniklerdeki hastalarin toplam %87.8’1
1-20 giin aras1 kalmaktadirlar ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Buna gore, psikiyatri kliniklerinde yatan hastalar daha uzun siire hastanede
yatarken, psikiyatri dis1 kliniklerde yatan hastalar daha kisa siirede taburcu

olmaktadirlar.

Cizelge 4.17: Taburcu Olan Hastalarin Sosyal Uyum Diizeyleriyle Tlgili Hemsire

Degerlendirmeleri

Psikiyatri Psikiyatri Dis1

Kliniklerinden Kliniklerden Toplam p
Taburcu Olan Taburcu Olanlar (n:66) | Taburcu Olanlar (n:290)
Hastalarinin Sosyal (n:224)
Uyum Diizeyleri Say1 % Say1 % Say1 %
Genellikle Sorun
Vardir 17 25.8 29 13.9 46 16.8 0.006
Kismen Sorun 39 59.1 110 529 | 149 | 544
Vardir
Genellikle Sorun 10 15.1 69 33.2 79 | 28.8
Yoktur
Toplam 66 100.0 208+ 100.0 274* | 100.0

* Soruyu yanitlayan hemsire sayist

Taburcu olan hastalarinin  sosyal uyum diizeyleriyle ilgili hemsire
degerlendirmeleri Cizelge 4.17’de goriilmektedir.

Psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin %?25.8’1 taburcu olan hastalarinda
genellikle sosyal uyum sorunu oldugunu, %59.1°i kismen sorun oldugunu ve %15.2’si
ise genellikle sorun olmadigimi belirtmektedir. Psikiyatri dis1 kliniklerde calisan
hemsirelerin %13.9’u taburcu olan hastalarinda genellikle sosyal uyum sorunu
oldugunu, %52.9’u kismen sorun oldugunu ve %33.2’si ise genellikle sorun olmadigini
ifade etmistir.

Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Buna

gore hemsireler; psikiyatri kliniklerinden taburcu olan hastalarda genellikle sosyal uyum
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sorunu oldugunu, psikiyatri dis1 kliniklerden taburcu olan hastalarda ise olmadigim

belirtmektedirler.

Cizelge 4.18: Hemsirelerin Beden ve Ruh Saghklarmi Degerlendirmelerine iliskin ifadeleri

Beden ve Ruh | Psikiyatri Kliniklerinde | Psikiyatri Dis1

Saghklarim Calisanlar (n:66) Kliniklerde Cahsanlar Toplam p
Nasil (n:224) (n:290)

Bulduklar: Say1 % Say1 % Say1 %

Tyi 29 43.9 95 43.6 124 43.7

Ne iyi ne kotii 32 48.5 105 48.2 137 48.2 0.98
Kotii 5 7.6 18 8.3 23 8.1
Toplam 66 100.0 218* 100.0 284* 100.0

* Soruyu yanitlayan hemsire sayisi

Hemsirelerin beden ve ruh sagliklarini degerlendirmelerine iligkin ifadeleri
Cizelge 4.18’de goriilmektedir.

Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin %43.9’u beden ve ruh saghigini “iyi”,
%48.5°1 “ne iyi ne kotll” ve %7.6’s1 “kotii” olarak degerlendirmistir. Psikiyatri dis1
kliniklerde calisan hemsirelerin de %43.7°si “iyi”, %48.2’si “ne iyi ne koti”, %8.1°1
“kotii” olarak degerlendirmistir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamaigtir (p>0.05). Buna gore iki grubun da kendini saglikli buldugu soylenebilir.
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Cizelge 4.19: Psikiyatri Kliniginde Calisan ve Psikiyatri Dis1 Kliniklerde Calisan Hemsirelerin
Kisa Semptom Envanterinden Aldiklar1 Puan Ortalamalari

. Psikiyatri Psikiyatri Dis1

Olcekler p
n* | Min-max Ort.£SD | n* | Min-Max Ort. = SD

Somatizasyon 65 0-23 3.49+4.47 217 0-24 3.37£3.93 785

Obsesif-Kompiilsif 65 0-19 5.67+4.16 218 0-22 5.00+4.05 169

Bozukluk

Kisilerarast 66 0-15 2.90£2.93 216 0-15 2.7942.92 603

Duyarlilik

Depresyon 65 0-20 4.93+4.22 217 0-20 4.47+4.33 266

Ankmyetf: 65 0-20 4.15£3.73 21 0-24 4.03+3.93 574

Bozuklugu

Hostilite 65 0-19 3.35+£3.72 219 0-20 3.37£3.27 764

Fobik Anksiyete | 45 0-16 | 2.09£3.08 | 218 0-13 | 199E23T1 - go3

Pz}.ral'poid 66 0-18 4.45+3.66 215 0-19 4.74£3.94 693

Diisiinceler

Psikotizm 65 0-14 2474342 214 0-18 2.7242.96 1099

Ek Maddeler 65 0-16 3.04+3.19 217 0-14 2.98+2.63 569

Rahatsizlik

Ciddiyet Indeksi 65 0-3 0.69+0.61 | 198 0.2 0.65+0.54 .696

Genel Semptom 65 0-3 0.63+0.55 200 0-2 0.60+0.51 734

Indeksi

Belirti Toplam

Indeksi 66 0-53 | 23.18+12.67 | 198 0-51 | 22.09+12.64 .696

Semptom

Rahatsizlik Indeksi 63 1-3 1.41+£0.46 | 191 1-3 1.43+0.47 .948

*Soruyu yanitlayan hemsire sayisi

Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsireler ile psikiyatri disi kliniklerde calisan

hemsirelerin Kisa Semptom Envanterinden aldiklar1 puan ortalamalar1 Cizelge 4.19°da

goriilmektedir.

Psikiyatri kliniginde ve psikiyatri disindaki kliniklerde calisan hemsirelerin alt

Olceklerden aldiklar1 puan ortalamalar1 sirasiyla; Somatizasyon’da (3.49 ve 3.37),
Obsesif-Kompiilsif Bozukluk’da (5.67 ve 5.00), Kisileraras1 Duyarlilik’da (2.90 ve
2.79), Depresyon’da (4.93 ve 4.47), Anksiyete Bozuklugu’'nda (4.15 ve 4.03),
Hostilite’de (3.35 ve 3.37), Fobik Anksiyete’de (2.09 ve 1.99), Paranoid Diisiinceler’de
(4.45 ve 4.75), ve Psikotizm’de (2.47 ve 2.72’dir). Her iki grubun alt 6lceklerden
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aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05).

Aym sekilde; Ek Maddeler’den aldiklar1 puan ortalamalar1 yine sirasiyla (3.04 ve
2.98), Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi’nde (RCI) (0.69 ve 0.65), Genel Semptom
Indeksi’nde (GSI) (0.63 ve 0.60), Belirti Toplamu Indeksi’nde (BTI) (23.18 ve 22.09),
Semptom Rahatsizlik Indeksi’nde (SRI) (1.41 ve 1.43)diir ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0.05).

Buna gore; KSE Genel Semptom Indeksi puan ortalamasi 1’in altinda oldugu igin,
psikiyatrik belirtilerin hastalik diizeyinde olmadig1 goriilmektedir.

Ote yandan her iki grubun; yas, egitim durumu, bulundugu klinikteki ¢alisma
stiresi, hemsireligin doyum verip vermemesi, hemsireligi yeniden secip se¢meyecegi,
hemsireligi kendine uygun bulup bulmamasi, hemsirelikten memnuniyet, meslegin
gelecegi ile ilgili diisiinceler, amirlerden takdir ve cesaretlendirme goérme, hemsirelikle
ilgili kararlara katilim derecesi, kendini ekip iiyesi olarak hissetme, is giivenligi, isten
ayrilma diistincesi, rapor alarak ise gelmememe, hastalarin saldirgan davranislariyla
karsilagma, taburcu olan hastalarinin sosyal uyum diizeyleri, sigara ve alkol kullanma ve
kayip yasama durumlari agisindan KSE’nden aldiklan tiim alt 6lgek puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamistir (p>0.05).

Buna karsilik saghgini “kotii” olarak degerlendiren, bekar olan, cocugu olmayan,
cocuk sayist ii¢ ve iizerinde olan, gece ve giindiiz karigik calisan hemsirelerde KSE’nin
bazi alt Olgekleri anlamli farklilk gostermistir. Asagida bu c¢izelgelere yer

verilmektedir.
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Cizelge 4.20: Hemgsirelerin Ruh ve Beden Saghiklarim Degerlendirmelerine Gore Kisa
Semptom Envanterinde Anlamli Bulunan Alt Olgekler

iyi Ne iyi ne kotii Kaotii

Olgekler « | Min « | Min « | Min

¥ | ax Ort. £ SD n* | lax Ort. = SD n* | M lax Ort.t SD p
(S).I?matlzasy 120 | 0-16 2.51+3.09 | 135 | 0-17 3.3043 40 22 | 0-24 8.68+7.55 | .001
Obsesif-
Kompiilsif 122 | 0-15 4.10£3.38 135 | 0-16 5.40+3.99 21 | 1222 9.76+5.33 | .001
Bozukluk
Kisilerarasi 122 | 0-10 2.144£2.25 133 | 0-11 2.99+2.87 2 | 0-15 5.59+4.66 001
Duyarlilik
Depresyon 121 | 0-14 3.14£2.97 135 | 0-18 4.89+4.22 21 | 222 11.09+5.39 | .001
Ank51yetf: 122 | 011 2.86+2.53 137 | 018 4.14£3.61 2 | 204 10.13+£5.89 | .001
Bozuklugu
Hostilite 121 | o012 2.40+2.50 136 | 2-20 3.54+3.48 2 | 219 7.22+4.08 | .001
F0b1k. 120 0-9 1.55+1.92 136 | 0-15 2.05+2.77 2 | 0-16 4.45£3.96 | .001
Anksiyete
Pz'i'raflmd 120 | 0-16 3.78+3.25 135 | 0-15 4.82+3.75 21 | 219 8.90+5.31 | .001
Diisiinceler
Psikotizm 18 | 0-10 1.82+2.05 136 | 0-18 2.82+3.15 21 | 0-14 6.47+4.36 | .001
Ek 119 0-8 2.35+2.02 136 | 0-14 3.09+2.83 2 | 1-16 5.90+4.01 | .001
Maddeler
Belirti
Toplam .001
Indeksi 124 | 0-50 | 19.12£11.49 137 | 0-53 | 23.42+12.67 23 | 2-51 32.65+11.50

* Soruyu yanitlayan hemsire sayist

Hemgsirelerin ruh ve beden sagliklarim1 degerlendirmelerine gore Kisa Semptom
Envanterinde anlaml1 bulunan alt dlcekler Cizelge 4.20’de goriilmektedir.

Saghgim “iyi” ve “kotii” olarak degerlendiren hemsirelerin puan ortalamalari
sirastyla; Somatizasyon’da (2.51 ve 8.68), Obsesif-Kompiilsif Bozukluk’da (4.10 ve
9.76), Kisileraras1 Duyarliik’da (2.14 ve 5.59), Depresyon’da (3.14 ve 11.09),
Anksiyete Bozuklugu'nda (2.86 ve 10.13), Hostilite’de (2.40 ve 7.22), Fobik
Anksiyete’de (1.55 ve 4.45), Paranoid Diisiinceler’de (3.78 ve 8.90) ve Psikotizm’de
(1.82 ve 6.47°dir).

Cizelgede de goriildiigii gibi, ruh ve beden saghigm “iyi” ve “kotii” olarak
niteleyen hemsirelerin KSE alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p>0.05). Buna gore ruh ve beden sagligim

iyi” olarak niteleyenlerin semptom sikligi daha az, “koti” olarak niteleyenlerin

semptom siklig1 daha fazladir.
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Cizelge 4.21: Hemsirelerin Medeni Durumlarma Gore Kisa Semptom Envanterinden Aldiklar
Puan Ortalamalar1 Arasindaki Fark Anlamh Olan Alt Olcekler

Olcekl Evli Bekar

geller n* Min-Max | Ort. £ SD n* Min-Max | Ort. £ SD P
Kistlerarast | =4, 0-15 2474266 | 88 0-15 3602331 | 010
Duyarlilik
Depresyon | 191 0-20 401£3.99 | 91 0-20 5.76£4.70 | .002
Ankmyetf: 194 0-24 3.78+3.76 9 0-20 4.65+ 4.06 045
Bozuklugu
Hostilite 194 0-13 2.98+2.84 90 0-20 4.20+4.20 035
F0b1k. 191 0-13 1.61+2.08 9 0-16 28543 41 .009
Anksiyete
Pe.L.raflmd 190 0-19 4.15%3 44 91 0-19 5.75+4.48 .004
Diisiinceler
Psikotizm 187 0-18 2264291 9 0-14 3.48+3.23 .000
Ek 0-11 0-16 3.69+£3.24
Maddeler 190 2.66+2.44 92 .009
Belirti
Toplamt 196 0-51 21.27£11.92 94 0-53 24.56+13.80 | .032
Indeksi

* Soruyu yanitlayan hemsire sayist

Hemsirelerin medeni durumlarina gore Kisa Semptom Envanterinden aldiklar
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli olan alt Olgekler Cizelge 4.21°de
goriilmektedir.

Evli ve bekar hemsirelerin KSE alt ol¢eklerinden aldiklart puan ortalamalar
anlaml olanlar sirasiyla; Kisilerarast Duyarlilik’da (2.47 ve 3.60), Depresyon’da (4.01
ve 5.76), Anksiyete Bozuklugu’'nda (3.78 ve 4.65), Hostilite’de (2.98 ve 4.20), Paranoid
Diisiinceler’de (4.15 ve 5.75), Psikotizm’de (2.26 ve 3.48)’dir.

Hemsirelerin medeni durumlarina gore KSE’den aldiklar1 puan ortalamalari
incelendiginde, Somatizasyon ve Obsesif-Kompiilsif Bozukluk disinda kalan diger alt
Olceklerden aldiklar1 puan ortalamalarn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Buna gore evli olanlarda ruhsal belirti sikliginin daha diisiik

bekar olanlarda ise daha yiiksek oldugu soylenebilir.
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Cizelge 4.22: Cocugu Olan ve Olmayan Hemsirelere Gore Kisa Semptom Envanterinde Puan
Ortalamalar:1 Arasindaki Fark Anlamh Olan Alt Olcekler

Olcekler Cocugu Olan Hemsire Cocugu Olmayan Hemsire P
n* Min-Max Ort. = SD n* Min-Max | Ort. +SD
Kisilerarasi
Duyarlilik 178 0-15 2.44+2.66 67 0-15 | 3.53+3.38 .021
Fobik
Anksiyete 175 0-13 1.66+2.22 67 0-16 2.86+3.57 .035

* Soruyu yanitlayan hemsire sayist

Cocugu olan ve olmayan hemsirelere gore Kisa Semptom Envanterinde puan
ortalamalarn arasindaki fark anlamli olan alt 6lgekler Cizelge 4.22’de goriilmektedir.

Kisileraras1 Duyarlilik puan ortalamasi; cocugu olan hemsirelerde 2.44,
olmayanlarda 3.53’tiir. Fobik Anksiyete puan ortalamasi; ¢ocugu olanlarda 1.66,
olmayanlarda 2.86’dr.

Cocugu olan ve olmayan hemsirelerin KSE’den aldiklar1 puan ortalamalari
incelendiginde, yalmizca Kisileraras1 Duyarlilik ve Fobik Anksiyete alt 6lcek puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Buna gore semptom
siklig1l, cocugu olan hemsirelerde daha az, olmayanlarda daha fazladir. Diger alt
Olceklerden aldiklart puanlar hemsirelerin ¢ocugunun olmasi veya olmamasi yoniinden

bir farklilik gostermemektedir.

Cizelge 4.23: Hemgirelerin Cocuk Sayisina Gére Kisa Semptom Envanterinde Puan
Ortalamalar: Arasindaki Fark Anlamh Olan Alt Olcekler

Bir cocuk iki Cocuk Uc ve Uzeri Cocuk
Olgekler | n | Min- | Ort.+SD | n* | Min- | Ort4SD |n | Min- | Ort.+SD p
Max Max Max
Psikotizm
79| 0-13 | 2.16+x2.82 | 8 | O0-18 | 2.23+2.88 | 8 1-10 | 4.25%£2.96 | .045

* Soruyu yanitlayan hemsire sayist

Hemsirelerin cocuk sayisina gore Kisa Semptom Envanterinde puan ortalamalar
arasindaki fark anlamli olan alt 6lgekler Cizelge 4.23’te goriilmektedir.

Psikotizm puan ortalamasi; tek ¢ocugu olan hemsirelerde 2.16 iken, iki ¢ocugu
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olanlarda 2.23, ii¢ ve daha fazla cocugu olanlarda 4.25’dir. Cocuk sayisina gore,
hemsirelerin aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde; yalmzca Psikotizm alt Olceginde
fark anlamli ¢ikmis (p<0.05), diger alt 6lgeklerde anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna
gore cocuk sayisi arttikca hemsgirelerin Psikotizm alt Olgeginden aldiklar1 puan

artmaktadir.

Cizelge 4.24: Hemsirelerin Calisma Sekline Gore Kisa Semptom Envanterinde Puan Ortalamalar
Arasindaki Fark Anlamh Olan Alt Olgekler

Olcekler Giindiiz Calisan Giindiiz ve Gece Calisan
P
n* Min-Max | Ort.+SD | n* Min-Max Ort. + SD
Paranoid 40 0-19 | 3.65+3.93 241 0-19 | 4.84+3.84 | .028
Diisiinceler

* Soruyu yanitlayan hemsire sayisi

Hemsirelerin ¢alisma sekline gore Kisa Semptom Envanterinde puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli olan alt Slgekler Cizelge 4.24’te goriilmektedir.

Paranoid Diisiinceler alt Olgeginden alinan puan ortalamasi, giindiiz calisan
hemsirelerde 3.65, hem giindiiz hem gece calisanlarda 4.84’tiir ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Buna gore hem giindiiz hem gece
kangik ¢alisanlarda Paranoid Diisiince siklig1 daha fazla goriilmektedir. Calisma saatleri
bakimindan diger alt oOlceklerdeki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).
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S.TARTISMA

Psikiyatri kliniginde ve psikiyatri dist kliniklerde calisan hemsirelerin ruhsal
durumlarimi degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada c¢alisma kapsamina giren
hemsirelerin cogunlugu (%69) 26-35 yas araliginda toplanmaktadir. Ancak bunlardan
psikiyatri disindaki alanlarda calisan hemsirelerin %43.3’ii (26-30) yas grubunda,
psikiyatri alaninda calisan hemsirelerin ise %36.4’ii (31-35) yas grubundadir (p<0.05)
(Cizelge 4.1). Buna gore psikiyatri digindaki kliniklerde calisan hemsireler daha geng

yasta, psikiyatride ¢alisanlar ise daha ileri yastadirlar.

Ogrenim diizeyi yoniinden psikiyatri grubundaki hemsireler daha cok Onlisans
(%33.3) ve Saglik Meslek Lisesi (%39.4) diizeylerinde yogunlasirken, psikiyatri dig1
kliniklerde ¢alisan hemsireler daha cok Lisans (%29.6) ve Saglik Meslek Lisesi (%28.3)
diizeylerinde yogunlagmaktadir ve aralarindaki fark anlamhidir (p<0.05) (Cizelge 4.1).
Lisans mezunu hemsirelerin istihdami psikiyatri digindaki kliniklerde daha fazladir ve
bu gurubun egitim diizeyinin gérece daha yiiksek olmasi bu nedenledir. Yeni mezun
hemsireler psikiyatri alaninda genellikle istihdam edilmemektedirler. Bircok kurulusta
bir tiir yonetim politikas1 haline gelmis olan bu uygulamanin temelinde muhtemelen;
psikiyatri alaninda fizik bakim islemlerinin diger kliniklere gére daha az olmasi ve diger
kliniklerde yoruldugu diisiiniilen hemsirelerin dinlendirilmeleri amaciyla psikiyatri
biriminde gorevlendirilmeleri anlayist yatmaktadir. Bu anlayis ise, muhtemelen
hemsireligin yalnizca somut fiziksel bakim islemlerinden ibaret goriildiigiini ve
psikiyatri hemsireliginin gerektirdigi soyut zihinsel becerilerin 6neminden haberdar
olunmadigin1 géstermektedir.

Gerek yas grubu gerekse 6grenim diizeyi bakimindan hemsirelerin bu 6zellikleri
Cavus (61)’un yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemgirelerle yaptigi calismada elde

ettigi bulgularla benzerlik gostermektedir.

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin %83’ii, psikiyatri dis1 kliniklerde

caligsanlarin ise %62.9’u evlidir. Gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Bu durum psikiyatri kliniklerindeki hemsirelerin daha ileri yasta oluslan ile
aciklanabilir. Psikiyatri alaninda ¢alisan hemsireler arasinda ¢cocuk sahibi olanlarin da
daha fazla olusu (%82.8) aymi nedenlere bagli olabilir. Her iki gurubun da yaklagik
yarisinin bir, yarisinin iki ¢ocugu bulunmaktadir. Grubun ancak %4.4'tiniin ii¢ ve daha
fazla sayida ¢ocugu vardir (Cizelge 4.1).

Sigara kullanim1 yoniinden guruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Her iki grubun da yariya yakini (%42.6) sigara kullanmaktadir. Is ortaminin
sigara kullanimina etkisi yoniinden iki grubun da birbirine benzedigi goriilmektedir
(Cizelge 4.1). Nehir ve ark.’nin (67) calismasinda hemsirelerin %42.3’1i, Akgeltik ve
ark.’nin (68) calismasinda hemsirelerin %36.8’1, Kutlu ve ark.’nin (69) caligmasinda
% 56.5’1 sigara kullanmaktadir. Tel ve ark.’min (11) hekim, hemsire, dis hekimi, saglik
teknisyenleri ve saghik memurlarinin karsilastirildigi calismada hemsirelerin %45’1
sigara kullanmaktadir. Ekemen’in (70) genel niifustaki kadinlarin ruhsal durumlarim
degerlendirdigi calismasina gore kadinlarin iicte biri sigara kullanmaktadir. Yilmaz ve
ark.’min (71) ¢alismasinda hemsirelerin %61°1 sigara kullanmaktadir. Kanada Saglik
Orgiitii’niin (40) yapmus oldugu calismaya gore kadin hemsirelerin %16’s1, erkek
hemsirelerin ise %21’i sigara kullanmaktadir ve bu sonu¢ Kanada’da ¢alisan kadinlarin
sigara kullananlarina gore daha diisiiktiir. Ulkemizde ise sigara kullanma durumu,
hemsireler arasinda genel niifustaki kadinlara gore fazladir. Hemsirelerin yarisina yakini
sigara kullanmaktadir. Genel niifustaki kadinlara goére bu denli yiiksek olusu,
hemsirelerin bas etme araci olarak sigaray1 kullandiklarimi akla getirmektedir. Ciinkii
hemsireler, mevcut ¢alisma kosullari nedeni ile hemsireligi oldukca stresli bir meslek
olarak tamimlamaktadirlar. Hegney ve ark. (72) hemsirelerin %63 iiniin, islerindeki

fiziksel aktivite beklentisinin ve is stresinin oldukca yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin %18.2°si, psikiyatri dis1 kliniklerde
calisanlarin %18,4’1i alkol kullanmaktadir (p>0.05) (Cizelge 4.1). Kanada Saglik
Orgiitii’niin (40) yaptig1 calismada hemsirelerin %18’i, Akgeltik ve ark.’nin (68) yaptig
calismada hemsirelerin, %8.8’1, Yilmaz ve ark.’nin (71) calismasinda hemsirelerin
9%10.2’si alkol kullanmaktadir. Ran1 Rout’un (73) calismasinda hemsirelerin %88.6’s1
alkol kullanmaktadir. Calismamizda hemsireler arasinda alkol kullaniminin goérece

yaygin olmadigi soylenebilir.  Kiiltiirimiizdeki calismalarda hemsirelerin alkol
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kullanim diisiik ve birbirine benzer oldugu halde yurt dis1 caligmalarda hayli yiiksek
oldugu gozlenmektedir. Bunun nedeni kiiltiirel farkliliklar, kadinin statiisii ve bas etme

bicimleri ile aciklanabilir.

Bulundugu klinikte kendi se¢imiyle ¢alisanlar; psikiyatri klinigindeki hemsirelerin
9%39,4°1, psikiyatri dis1 kliniklerdeki hemsirelerin %61.6’sidir (Cizelge 4.2). Gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Buna gore; psikiyatri alaninda c¢alisan
hemsireler, bulunduklar1 klinikte kendi istekleri disinda calisirlarken; psikiyatri digt
alanlardaki hemgireler birimlerinde kendi istekleriyle calismaktadirlar. Hemsirelerin
gorev yeri genellikle yoneticilerin karar1 sonucu belirlenmekte ve ¢ogu hemsire, kendi
istedigi veya ilgi duydugu alanda degil, yoneticilerin gerekli gordiigii birimlerde
gorevlendirilmektedirler. Hemsireler zaman icinde muhtemelen bu durumu
benimsemektedirler. Psikiyatri klinigindeki hemsirelerin ise yaridan ¢cogu (%60.6) kendi
secimiyle bulunmadiginmi soyledigine gore, muhtemelen bu gurubun ¢alistig alanla ilgili
memnuniyeti diisiilk diizeydedir. Cavus’un (61) calismasinda yogun bakimda calisan
hemsirelerin ¢cogunlugu kendi istegi disinda calistigimi belirtmistir. Taycan ve ark.’nin
(62) yaptig1 calismada hemsirelerin %48.3’ii calistign boliimii kendisi isteyerek
secmistir. Cetinkaya ve Ozbasaran’m (63) calismalarinda ise calistigi  klinik

hemsirelerin ancak %25’inin kendi se¢imidir.

Iki grubun da %55.2'si bulundugu klinikte 0—4 yildan beri gorev yapmakta ve
9%29'a 5-9 yildan beri gorev yapmaktadir (Cizelge 4.2). Her iki grubun da bulundugu
klinikteki ¢alisma siireleri birbirine yakindir.

Toplam calisma siiresi yoniinden; psikiyatri dis1 kliniklerde ¢alisanlarin yaklagik
yaris1 (%49.5) 0-9 yildan beri calisirken, psikiyatri klinigindeki hemsirelerin cogunlugu
(%77.3) 10 y1l ve iizeri siireden beri calismaktadir (Cizelge 4.2). Calisma siirelerinden
de anlagilacag gibi, psikiyatri klinikleri disinda ¢alisan hemsire grubu daha genctir.

Calisma sekillerine gore; her iki grubun da daha c¢ok “giindiiz ve gece” karisik
calistiklann  goriilmektedir (Cizelge 4.2) ve gruplar arasindaki fark anlamlh
bulunmamigtir (p>0.05). Buna gore, onemli bir ¢ogunluk (%85.2) “giindiiz ve gece”

kangik caligmaktadir. Taycan ve ark.’nin (62) yaptig1 bir calismada hemsirelerin %54°1i,
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Bilgin ve Buzlu'nun (64) calismasinda hemsirelerin %70.4’1i, Sveinsdo’ttir (65)
tarafindan yapilan calismada hemsirelerin %88,8’i ve Bener’in (66) calismasinda
hemsirelerin %66’s1 hem giindiiz hem gece calismaktadir. Bu grup daha gen¢ ve
deneyimi az olan gruptur ve giindiiz ve gece karisik calisma, genel olarak saglik
personelinin caligma sistemi ile uyumludur. Ciinkii yalnizca belirli durumlar (yas,
gebelik, siit izni vb.) giindiiz calismak icin gecerli neden olarak kabul edilmektedir. Bu
durumlar disinda, saglik hizmetlerinin 24 saat devam etmesi nedeni ile giindiiz ve gece
calisilmaktadir. Bizim calismamizda da geng¢ niifusun fazla olmasi ve calisma sistemi

nedeni ile grubun ¢ogunlugu giindiiz ve gece karisik calismaktadir.

Her iki grubun da ¢ogunlugu ayda 6-10 nobet tutmaktadir (Cizelge 4.2). Buna
gore, toplam calisma saatleri ve aylik nobet sayisi yoniinden gruplar birbirine

benzemektedir.

Hemsirelik mesleginden doyum alma agisindan incelendiginde ii¢ hemsireden
ikisi mesleginden doyum almamaktadir (Cizelge 4.3). Durmus ve Giinay’in (74)
calismasinda hemsirelerin ¢ogunlugu ve Yilmaz ve ark.’min (13) calismasinda da
hemsirelerin %79.4'ii mesleginden doyum almadigimi belirtmektedirler. Bulgularimiz

diger calismalarin bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Psikiyatri grubundaki hemsirelerin %57.6’s1, psikiyatri dis1 gruptakilerin %54.9’u
hemsireligi yeniden se¢meyecegini belirtmistir. (Cizelge 4.4). Calismamizdaki bu bulgu
diger calismalarin bulgularindan biraz daha diisiik olmakla birlikte onlarla uyumludur.
Tel ve ark.’nin (11) yaptign calismada hemsirelerin %71’i, Yildiz ve Kanan’in (75)
yaptig1 calismada %78.6’s1, Bener’in (66) calismasinda %67.6’s1 hemsireligi yeniden

secmeyecegini belirtmistir.

Hemsirelerin yarisina yakini mesleginden memnun oldugunu ifade etmektedir
(Cizelge 4.5). Cavus’un (61) calismasinda hemsirelerin yariya yakini, Karadag ve
Tas¢r’nin (76) calismasinda % 56.9’u, Ulupimar’in (77) ¢alismasinda %50’si memnun
oldugunu ifade etmistir. Bizim bulgularimizin da diger ¢alismalar ile benzer oldugu

sOylenebilir.
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Hemsirelerin yaklasik yarisi (%47.5) hemsireligi kendine uygun buldugunu
belirtmektedir (Cizelge 4.6). Taycan ve ark.’min (62) yaptigir calismada, hemsirelerin
9%76.8’1 meslegi kendine uygun bulmaktadir. Bu bulgulara gére bizim bulgularimiz
oldukg¢a diisiiktiir. Calisma kapsamina giren hemsirelerin meslekten memnuniyetlerinin

diisiik oldugu soylenebilir.

Hemsirelerin yariya yakininin hemsireligi kendine uygun bulmasina ve yine
yarisinin hemsirelikten memnun olmasina ragmen, meslekten doyum almadiklarimi ve
yeniden seg¢meyeceklerini sOylemeleri celigkili goriinmektedir. Bu durum, c¢alisma
kapsamina giren hemsirelerin mevcut ¢alisma kosullarindan memnun olmamalan ve
meslekleriyle ilgili goriislerinin net olmayisi ile agiklanabilir. Hemsirelik mesleginin
gelecegi konusunda iyimser olan hemsirelerin yalnizca %9.7 oldugu g6z oniine alinirsa
bu goriisiimiiziin desteklendigi soylenebilir. Hemsirelik mesleginin gelecegi konusunda
kotiimser olanlar psikiyatri alaninda ¢alisan hemsirelerin %54.6’s1, psikiyatri disindaki
hemsirelerin  %39.7°sidir (Cizelge 4.7). Buna gore, psikiyatri alaninda ¢alisan
hemsireler, diger alanlarda calisan hemsirelere gore meslegin gelecegine iliskin daha

kotimserdirler.

Calismalart1 boyunca amirlerinden takdir ve cesaretlendirme gormeyenler,
psikiyatri kliniklerinde %66.7 ve psikiyatri dis1 kliniklerde %49.1°dir (Cizelge 4.8). Bu
durumda, psikiyatri klinigindeki hemsgireler amirlerinden daha az takdir ve
cesaretlendirme gormektedirler. Bu durum yoneticilerin genellikle soyut becerilerden
cok, somut isleri degerlendirmelerinden kaynaklaniyor olabilir. Psikiyatri alaninda
calisan hemsirelerin; amirlerinden takdir ve cesaretlendirme beklentileri, meslegin
gelecegine iligskin kotiimser oluslar1 gibi bulgular gbéz Oniine almirsa bu grubun

doyumunun daha az oldugu sdylenebilir.

Psikiyatri kliniginde calisanlarin %62.1°1, psikiyatri dig1 kliniklerde calisanlarin
9%58.2’si  hemgsirelikle ilgili kararlara katilimlarinin olmadigin1 ifade etmektedir
(Cizelge 4.9). Buna gore, her iki grubun da hemsirelik ile ilgili kararlara katilimlarinin

diisiik oldugu soylenebilir.
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Hemsirelerin yarisindan cogu kendini “genellikle” ekip {iiyesi hissettigini
belirtmektedir (psikiyatri kliniklerinde %63.6’s1, psikiyatri dis1 kliniklerde %61.1°1)
(Cizelge 4.10). Hemsirelerin yarisindan ¢ogunun kendini ekip iiyesi olarak hissetmesi
subjektif, ancak kendini iyi hissetme duygusuna katkis1 olacagi i¢in olumlu bir
degerlendirmedir. Gergek anlamda ekip caligsmasi, esitler arasinda s6z konusu olabilir.
Oysa iilkemizde hemsirelik, ekip i¢inde genellikle esit bir konumda yer almamaktadir.
Ancak hastanelerde yonetimlerin bekledigi is ve islemleri yaptiklar siirece kabul ve
onay goren hemsireler kendilerini ekibin {iiyesi gibi algiliyor olabilirler. Bizim
calismamizda hemsirelerin yaridan fazlasi1 kendini ekip iiyesi olarak hissettigi halde
hemsirelikle ilgili kararlara katilimlarinin yeterli olmamasi kurum igerisindeki iliskilerin

istendik diizeyde olmadigim diisiindiirmektedir.

Hasta tarafindan “genellikle” saldiriya ugradigimi belirtenler; psikiyatri alaninda
calisan hemgsirelerin  %48.5°i, psikiyatri dis1 alanlardaki hemsirelerin  %33.8’idir
(Cizelge 4.11). Buna gore; psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler, hastalarin saldirgan
davranisiyla daha fazla karsilasmaktadirlar.

Maguire ve Ryan’in (55) bulgularma gore, psikiyatri kliniginde calisan
hemsirelerin %80’1 tehditkar olmayan sozel saldir1, %54’ tehditkér saldin ve %411
fiziksel saldir1 rapor etmislerdir. Nolan ve ark. (56) Ingiltere’de yaptiklar1 calismada,
hastanede calisan psikiyatri hemsirelerinin %81’inin, toplum temelli calisanlarin
9%50’sinin siddet ve saldiri ile kars1 karsiya kaldiklarini rapor etmislerdir. Akgeltik ve
ark.’nmin (68) calismasinda hemsirelerin %60.3’i siddete maruz kaldigi belirtilmistir.
O'connell ve ark.’nin (78) calismasinda, hemsirelerin %80’inin gecen bir yil i¢inde
saldirtya maruz kaldiklar1 belirtilmistir. Ayrica, sozli saldir1 karsisinda hemsirelerin
%70’inin kizginlik, %73’tintin engellenmislik duygusu, fiziksel saldir1 durumunda ise
engellenmislik duygusu yasadiklart belirtilmistir. Bilgin ve Buzlu'nun (64)
calismasinda, hemsirelerin %79 unun hastasi tarafindan en az bir kez sozli saldiriya
maruz kaldigi, %77.8’inin en az bir kez fiziksel saldiritya maruz kaldigi belirtilmistir.
Yazarlara gore, hemsireler daha ¢ok ila¢ uygularken ve bakim yaparken saldirtya maruz
kalmaktadirlar. Sozel saldirilar daha c¢ok ziyaret saatlerinde hasta yakinlarindan

gelmekte, fiziksel saldirilar ise daha ¢ok gece vardiyasinda hemsire yalmz calisirken
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olmaktadir. Calismamizda, psikiyatri klinigindeki hemsirelerin yariya yakininin hastalar
tarafindan saldinnya maruz kalmalari; hastalarin 6zelliginden kaynaklanabilecegi gibi,
hemsirelerin psikiyatri hastasinin davraniglarim1 yonetme konusundaki bilgi ve beceri

yetmezliginden de kaynaklaniyor olabilir.

Calistign birimi “giivensiz” bulanlar; psikiyatri alaninda caligsanlarin %68.2’si,
psikiyatri dis1 alanlarda calisanlarin %45 (Cizelge 4.12). Buna gore, psikiyatri alaninda

calisan hemsirelerin onemli bir kesimi ¢alistiklart ortami giivensiz bulmaktadir.

Hemsireler kendilerini genellikle ruhen ve bedenen tiikenmis hissetmekle birlikte
(%57.6 ve %57.9), psikiyatri kliniginde calisanlar daha cok “ruhen” (%24.2), diger
kliniklerde calisanlar daha cok ‘“bedenen” (%19) tilkkenmis hissettiklerini
belirtmektedirler (Cizelge 4.13). Bu da alana 6zgii hasta bakiminin 6zelliginden
kaynaklanmaktadir. Psikiyatri alaninda daha c¢ok davramis ve duygular iizerine
yogunlasilarak zihinsel aktivite gerekmekte, diger alanlarda ise somut ve fiziksel bakim

islemleri bedensel aktiviteyi gerektirmektedir.

Isten ayrilmay1 diisiinme yoniinden gruplar arasinda farkin olmadigi ve her iki
grubun da isten ayrilmayi siklikla diisiindiigii sOylenebilir (“genellikle” diyenlerin
toplam1 %18.1 ve “bazen” diyenlerin toplami %41.1, “hi¢” diyenler %40.8 dir)
(Cizelge 4.14). Buna gore, her iki grubun da isten ayrilmayi siklikla diistiindiigii
soylenebilir. Kanada Saglik Orgiitii’niin (40) calismasinda hemsirelerin %4’ isten
ayrilmay1 planladigini sdylemistir. Mccarthy ve ark.’nin (79) ¢alismasinda ¢ogunlugunu
gen¢ ve bekérlarin olusturdugu orneklemin %60’1 isten ayrilma niyeti belirtmistir.
Ulupinar’in (77) ¢aligmasina gore meslekten ayrilmay1 diisiinen hemsireler %38.7°dir.

Calismamizda meslekten ayrilmay diisiinme sikligr yiikksek bulunmustur.

Calistign siire icinde rapor alma sikligi incelendiginde; rapor alanlar %34.5,
almayanlar %65.5’tir (Cizelge 4.15). Calisma kapsamina giren ii¢ hemsireden biri rapor
alirken, ikisi almamaktadir. Rapor alma sikliginin diisiik oldugu soylenebilir. Oysa
Kanada Saglik Orgiitii’niin (40) arastirmasinda herhangi bir nedenle rapor alma durumu

%61 bulunmustur.
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Hemsirelerin ¢alistiklart kliniklerdeki hastalarin ortalama yatig siirelerine iliskin
degerlendirmelerinde, psikiyatri kliniginde hastalarin 21 giin ve iizerinde bir siire
hastanede kaldig: ifade edilirken (%10.6), psikiyatri dis1 kliniklerde 1-20 giin arasinda
taburcu olduklar1 ifade edilmektedir (%87.8) (Cizelge 4.16). Psikiyatri kliniklerinde
hastalar cogunluk kronik olmalar1 nedeni ile diger kliniklerde yatan hastalara gore daha
uzun siire yatmakta ve daha az iyilesme gostermektedirler. Bu nedenle hemsirelerin
tedavi beklentileri yok denecek kadar az olabilir ve hasta icin bir seyler yapma

motivasyonunu azaltabilir.

Taburcu olurken hastay1 sosyal uyum diizeyi yoniinden degerlendirdiklerinde;
psikiyatri klinigindeki hemsireler hastada sosyal uyum sorunundan daha fazla soz
ederken (“genellikle” ve “kismen” diyenler % 84.9); psikiyatri disi kliniklerdeki
hemsireler daha az s6z etmislerdir (“genellikle” ve “kismen” diyenler % 66.8) (Cizelge
4.17). Buna gore psikiyatri kliniklerinden taburcu olan hastalarda sosyal uyum sorunu
hemsireler tarafindan daha fazla ifade edilmektedir. Gercekte de sosyal uyum sorunu

psikiyatri hastalarinda daha fazla yasanmaktadir.

Calisma kapsamina giren hemsirelerin kendi beden ve ruh sagliklarim
degerlendirmeleri incelendiginde,  %43.7’si saghk durumlarin1 “iyi” bulmakta,
%48.2°si “ne iyi ne koti” olarak nitelemekte ve yalmzca %8,1'i “koti” oldugunu
sOylemektedir (Cizelge 4.18). Hemsire gruplart arasinda anlamli bir fark
gozlenmemistir (p>0.05). Buna gore hemsirelerin 6znel saglik algilar gorece iyidir.
Ancak %8.1 gibi bir grubun sagliginin koétii oldugunu belirtmesi azimsanamayacak ve
iizerinde durulmasi gereken bir noktadir. Bulgularimiz Kanada Saglik Orgiitii’niin (40)
caligmasindaki bulgularla benzerlik gostermektedir. Durmus ve Giinay’'in (74)

calismasinda hemsirelerin %12.4’ii saglik durumunu kétii olarak degerlendirmistir.

Calisma kapsamia giren hemsirelerin KSE alt ol¢eklerinden aldiklar1 puan
ortalamalan her iki grupta da; yas, egitim durumu, bulundugu klinikteki caligma siiresi
ve toplam calisma siiresi, hemsirelikten doyum alip almamasi, hemsireligi yeniden sec¢ip

secmeyecegi, hemsireligi kendine uygun bulup bulmamasi, hemsirelikten duyulan
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memnuniyet, meslegin gelecegi ile ilgili diisiinceler, amirlerden takdir ve
cesaretlendirme gorme, hemsirelikle ilgili kararlara katilim derecesi, kendini ekip tiyesi
olarak hissetme, is giivenligi, isten ayrilma diisiincesi, rapor alarak igse gelmememe,
hastalarin saldirgan davraniglariyla karsilasma, taburcu olan hastalarin sosyal uyum
diizeyleri, sigara ve alkol kullanma durumlar agisindan gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Her iki gruptaki hemsireler yukaridaki 6zellikler bakimindan
birbirine benzeyen homojen bir gruptur. Baska bir deyisle, ruhsal durumlar1 bakimindan

aralarinda bir fark goriillmemistir.

Ancak hemsirelerin ruh ve beden sagligina iliskin kisisel degerlendirmeleri,
medeni durumlari, ¢ocuk sayilart ve c¢alisma sekilleri yoniinden aldiklari puan

ortalamalar1 KSE alt 6l¢eklerinin bazilarinda anlamh fark yaratmistir.

Hemsirelerin KSE alt olgeklerinden Genel Semptom Indeksi (GSI) puan
ortalamasi, psikiyatri kliniklerinde caliganlarda 0.63, psikiyatri dis1 kliniklerde
calisanlarda 0.60 bulunmustur. Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi (RCI) puan ortalamasi da,
psikiyatri kliniklerinde c¢alisanlarda 0.69, psikiyatri disinda c¢alisanlarda 0.65
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p<0.05) (Cizelge 4.19).
Buna gore; psikiyatri ve diger alanlarda ¢alisan hemsirelerin uygulamalar arasinda fark
olmadigi ve psikiyatri alaninda calisan hemsirelerin ruhsal saglik durumlarinin
calistiklart birimden etkilenmedigi soylenebilir. Ozellikle kronik ruh hastalariyla
calismak hemsireler icin tiiketici olabilir. Ancak calismamizda tilkenme belirtilerine
belirgin bicimde rastlanmamis, yalnizca genel olarak yaridan cogu ruhen ve bedenen
tilkkenmis hissettigini belirtmistir. Buna karsin KSE’nden alinan puanlar bu durumu pek
desteklememektedir. Bu durum; hemsirelerin bas edebildiklerini ya da c¢alisma
ortamindaki yasantilarin1 duygusal olarak fazla igsellestirmediklerini diisiindiirmektedir.
Bunlarin hangisinin gecerli oldugunu anlamak i¢in daha ileri calismalar gerekmektedir.

Ekemen’in (70) Kayseri’de 15-49 yas grubu kadinlarin ruhsal durumlarini
degerlendirdigi calismasinda RCI 0,94 bulunmustur. Buzlu ve ark.’nin (80)
calismasinda kadinlarin %45'inde psikiyatrik rahatsizlik yoniinden degerlendirilmesi
gereken veriler saptanmistir. Aydemir ve ark.’min (81) bobrek yetmezligi olan hasta

yakinlarinin ruhsal durumlarini  degerlendirdikleri ¢alismada RCI puam 0.65
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bulunmustur. Sakur’un (60) Istanbul’da cahisan polislerin ruhsal durumlarim
degerlendirdigi calismasinda GSI puan ortalamasi 1.54, kadin polislerde 1.64, erkek
polislerde 1.42 bulunmustur. Kelleci ve ark.’min (82) bir saglik ocagina basvuran
kadinlarin ruhsal durumlarin1 degerlendirdikleri c¢alismada kadinlarin yarisindan
fazlasinda tani i¢in ileri degerlendirme yapilmasi gereken psikopatolojik belirti diizeyi
saptanmistir. Yilmaz ve ark. (71) tarafindan hemsirelerin genel ruhsal durumlarim
degerlendirdikleri calismada, ruhsal belirti diizeyi puan ortalamasi 0.69 bulunmustur.
Wong ve ark.’nin (53) Cin’de yaptiklarn ¢alismaya goére, hemsirelerin iicte birinin ruh
sagligr kotii diizeyde bulunmustur. Arafa ve ark.’min (12) Misir’da yaptiklart ¢calismada
hemsirelerin dortte birinin ruh saghigimin kotii oldugu belirtilmektedir. Benzer sekilde
Edwards ve ark.’min (83) Galler’de yaptiklarnn calismada hemsirelerin iigte birinin
baslangi¢ evresi sayilabilecek ruhsal hastalik belirtilerine sahip olduklar1 aktarilmistir.
Farrel’in (58) Tazmanya’da yaptigi c¢alismada psikiyatri kliniklerinde c¢alisan
hemsirelerin “Genel Saglik Anketi’nden aldiklari puanlar daha yiiksek, yani
psikiyatride calisan hemsirelerin sagliklarinin gorece bozuk oldugu belirtilmistir.
Ulupinar’in (77) hemsirelerin ruhsal durumlarn ve benlik saygilari arasindaki iligkiyi
inceledigi calismasinda da ruhsal durum puam 0.66 bulunmustur. Toplum genelindeki
kadinlarla kiyaslandiginda; hemsirelerin puan ortalamalar1 daha diisiiktir ve
hemsirelerin ruhsal durum puan ortalamalar1 normal sinirlar igerisindedir.

Ulkemizde hemsirelerle yapilan calismalar bizim sonuglarimiza benzemekte,
ancak yurt dis1 calismalarinda sonuglarin ruhsal saglik ag¢isindan daha olumsuz diizeyde
oldugu goriilmektedir. Bu durum Kkiiltiirel farkliliklarla birlikte, hemsirelik anlayisi ve

calisma kosullarindaki farkliligin iilkelere gore degistigini diistindiirmektedir.

Hemsirelerin KSE tiim alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puan ortalamalari, ruh ve beden

sagligim1 “iyi” olarak degerlendirenlerde diisiik, “kétii” olarak degerlendirenlerde ise
yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.20). Gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05). Buna
gore, saghgim “koti” olarak degerlendirenlerde gozlenen ruhsal belirti sikligi daha
fazladir. Bu grubun ancak %8.1 oldugu diisiiniiliirse (Cizelge 4.18) bu kesimin ruhsal

durumlarinin risk altinda oldugu sdylenebilir.

60



Hemsirelerin medeni durumlari; Kisileraras1 Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete
Bozuklugu Hostilite, Paranoid Diisiinceler ve Psikotizm alt 6lgeklerinde farklilik
yaratmigtir. Bu alt Olceklerden aldiklari puan ortalamalari; evli olanlarda anlamli
derecede diisiik iken, bekar olanlarda anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05)
(Cizelge 4.21). Buna gore, evli olanlarda ruhsal belirti sikliinin daha az oldugu
sOylenebilir. Wong ve ark.’min (53) yaptig1 caligmada da evli olanlarin ruhsal belirti
siklig1 daha az bulunmustur. Ayn1 sekilde Bener’in (66) calismasinda evli hemsirelerin
ruhsal semptom puanlari daha disiiktir. Cavus’un (61) c¢alismasinda ise evli
hemsirelerde genel semptom puani daha yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda elde
edilen bulgu, Cavus’un ve genel literatiir bulgularindan farkli bulunmustur. Bu durum;
evli olanlarin, eslerinden ve evliligin sagladigi sosyal statiiden kaynaklanan sosyal

destege bagli olabilir.

Hemsirelerin ¢cocuk sahibi olmalari; Kisilerarasi Duyarlilik ve Fobik Anksiyete alt
Olceklerinden alinan puanlarda farklilik yaratmistir (Cizelge 4.22). Cocuk sahibi olan
hemsirelerin bu iki alt dlgek puanlan diisiik, olmayanlarin puani yiiksek bulunmustur.
Gruplar arasindaki fark anlamlhidir (p<0.05). Bizim bulgularimizin aksine, Cavus’un
(61) calismasinda cocugu olan hemsirelerin olmayanlara gore puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Bener’in (66) calismasinda ise cocugu olmayan hemsirelerin puanlar
daha yiiksek bulunmustur. Bizim bulgularimiz Bener’in bulgulart ile benzerlik
gostermektedir. Bu durum muhtemelen ¢ocugu olmayan hemsirelerin iizerindeki sosyal
ve kiiltiirel baskinin bir sonucu olabilir. Ciinkii toplum beklentisi agik veya ortiilii olsa
da, kiiltiiriimiizdeki kadinlar yetistirildikleri degerlere bagl olarak, kendilerine ¢ocuk

sahibi olma gibi bir beklenti veya hedef koymaktadirlar.

Hemgsirelerden ii¢ ve daha fazla sayida ¢ocugu olanlarin aldiklar1 puan ortalamasi,
yalnizca Psikotizm alt Olgceginde anlamli bulunmustur (p<0.05) (Cizelge 4.23).
Cavus’un (61) calismasinda ise bir ve daha fazla sayida ¢ocugu olan hemsirelerin genel
saglik anketi puan1 daha yiiksek bulunmugtur. Bu durum, ¢ocuk sayisi arttik¢a annelerin

kaygilarinin da arttigim gosteriyor olabilir.

Hemsirelerin gece ve giindiiz vardiyasinda karisik calismalar1 yalnizca Paranoid
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Diigiinceler alt Olgeginden aldiklari puan ortalamasinda anlamli fark yaratmistir
(p>0.05) (Cizelge 4.24) Buna gore, hem giindiiz hem gece karisik calisanlarda, Paranoid
Diisiince siklig1 giindiiz ¢alisanlara gore daha fazladir (X ; 3.65 ve 4.84).

Cavus’un (61) calismasinda da vardiya seklinde calisanlarin psikolojik sorun
yasama durumlar1 giindiiz ¢aligsanlara gore anlamli sekilde fazla bulunmustur. Buna
karsiik Yilmaz’in (16) calismasinda, calisma seklinin ruhsal durum iizerine etkisi
olmadig bulunmustur. Bener’in (66) calismasinda gece ve giindiiz karisik calisanlarin
ruhsal durum puanlar1 daha yiiksektir. Bizim bulgularimiz Cavus ve Bener’in bulgulari
ile uyumlu bulunmustur. Gece ve giindiiz kansik calisanlarda Paranoid Diisiinceler
puanmin yiiksek olusu, hemsirelerin uzun yillar nobet tutmak zorunda kalmalari, bu
yiizden kisisel, ailesel ve sosyal yasamlarinin etkilenmesi, nobet sayisini kontrol
edemeyisleri ve zaman zaman kendilerine haksizlik yapildigi duygusu yasamalar1 gibi

etmenlerle agiklanabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Psikiyatri kliniginde ve psikiyatri disgindaki diger kliniklerde calisan
hemsirelerin ruhsal durumlarim degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada

asagidaki sonuglara ulagilmistir:

Psikiyatri kliniginde calisan hemsire grubu; diger alanlarda calisan hemsgire
gurubuna gore daha ileri yasta, cogunlugu orta 6grenim diizeyinde, evli ve ¢cocuk
sahibi hemsirelerden olusmaktadir. Ayrica; c¢alisma siireleri 10 yil ve
tizerindedir, meslegin gelecegi konusunda genellikle kotiimserdirler,
amirlerinden daha az takdir ve cesaretlendirme gormektedirler, bulunduklar
klinikte kendi istekleri ile calismamakta, kendilerini ruhen tilkenmig
hissetmekte, hastanin saldirgan davramislan ile daha c¢ok karsilasmakta ve

calistiklan klinigi “giivensiz” bulmaktadirlar.

Psikiyatri disindaki kliniklerde calisan hemsire grubu ise, daha gen¢ yas
araliginda, egitim diizeyi daha yiiksek, bekar ve cocuk sahibi olanlar daha azdir.
Calisma siireleri 9 yil ve altinda, meslegin gelecegi konusunda genellikle
iyimser, bulunduklar klinikte kendi istekleri ile calismakta, kendilerini bedenen

tiikenmis hissetmektedirler.

Her iki gruptaki hemsirelerin ortak olan Ozellikleri ise sunlardir: hemsireler
genellikle “giindiiz ve gece” karisik calismakta, aylik ortalama 6-10 nobet
tutmakta, yaris1 sigara kullanmakta, %18,4’ii alkol kullanmakta, ¢ogunlukla
hemsirelikten doyum almamakta, yaris1 hemsireligi kendine uygun bulmakta ve
mesleginden memnun, hemsirelikle ilgili kararlara katilimlar diisiik, kendilerini
ekip iiyesi olarak hissetmekte, isten ayrilmay1 siklikla diisiinmekte, genellikle

rapor almamaktadirlar.
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® Psikiyatri ve psikiyatri disindaki kliniklerde calisan hemsirelerin ruhsal belirti
puan ortalamalar arasinda fark yoktur ve her iki grup da normal (saglikli)

sinirlar icinde bulunmustur.

® Saghgin1 “iyi” olarak degerlendiren hemsirelerde ruhsal belirti siklig1 daha az,

“kotii” olarak degerlendirenlerde ise fazladir.

® Bekar hemsirelerin “Kisileraras1 Duyarlilik” ve “Depresyon” alt Slgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamasi evli hemsirelere gore yiiksektir. Diger alt dlcek puan

ortalamalar1 arasinda fark bulunmamistir.

® (Cocugu olmayan hemsirelerde “Kisileraras1 Duyarlilik” ve “Fobik Anksiyete”
puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. U¢ ve daha fazla sayida cocugu olan
hemsirelerde ise “Psikotizm” alt Olgce§i puan ortalamasi daha yiiksek

bulunmustur.

Sonug¢ olarak; psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelerle diger alanlarda calisan
hemsireler genel 6zellikleri bakimindan birbirine benzemektedirler. Her iki grubun da
ruhsal durum degerlendirmeleri normal sinirlarda bulunmustur ve psikiyatride calisiyor
olmanin hemsirelerde ruhsal belirti veya tilkenmeye yol acacak bir farklilik yaratmadigi

goriilmiistiir.
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ONERILER

. Hemsirelerde ruhsal belirtiye veya tiikkenme belirtilerine belirgin bigimde
rastlanmayisi, hemsirelerin bunlarla bas edebildiklerini ya da yasadiklarini
duygusal olarak fazla igsellestirmediklerini ve bu ylizden bir tir yalitim
(izolasyon) i¢inde olduklarim diisiindiirmektedir. Bunlardan hangisinin gecerli
oldugunu anlamak icin daha ileri ¢alismalarin yapilmasina gerek vardir.

. Hemsirelik yOnetimleri tarafindan, psikiyatride calisacak hemsirelerin ilgi
alanlarimi gozeterek istihdam edilmeleri; kisilerin mutlu ve verimli olmalari,
motivasyonlar1 ve ise bagliliklar1 yoniinden uygun olacaktir.

. Hemsirelerin meslekle ilgili doyumsuzluk nedenlerinin hemsirelik yonetimleri
tarafindan arastirilarak, nedene yonelik ¢oziimlerin getirilmesi doyumsuzlugu
azaltacaktir.

. Hemsirelerin ¢alisma saatlerinin; kisisel ve ailesel yasamlarini en az etkileyecek
bicimde diizenlenmesi, gece nobetlerinin yarattigi sikintilar1  azaltmasi
bakimindan 6nemlidir.

. Hemsirelere; stres, saldirganligi tanima ve yonetme gibi konularda hizmet-igi
egitimlerin verilmesi ve grup toplantilar1 yapilarak bunun diizenli hale
getirilmesi, calisma ortamlarindaki giivenlik Onlemlerinin yeterli diizeye
getirilmesi  hemsirelerin  karsilastigi  saldirgan  davranislarin = azaltilmasi
bakimindan yararli olabilir.

. Veri toplanirken alinan yanitlarin daha saglikli olabilmesi ig¢in, anket
yonteminden ¢ok yiiz ylize goriisme ve gozlem yoluyla toplanmasi daha
giivenilir olacaktir.

65



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

7. KAYNAKLAR

Koknel, O. Giinliik Hayatta Ruh Saghig:. istanbul: Alfa yayinlari, 2000,

Karatas N. Toplum Ruh Sagligi Hemsireligi. Halk Sagligi Hemsgireligi El Kitabi. Istanbul: Vehbi Kog
Vakfi Yaynlari, 1998: 97-104.

Oztiirk MO. Ruh Sagligi ve Bozukluklar. 10.Baski, Ankara: Nobel Tip Kitapevleri Ltd. Sti, 2004: 711-
719.

World Health Organization. Mental Health and Work: Impact, Issues and Good Practice Mental
Health Policy and Service Development Department of Mental Health and Substance Dependence
Noncommunicable Disease and Mental Health. WHO. Geneva, 2000.

World Health Organization. Integrating Poverty and Gender into Health Programmes a Sourcebook
for Health Proffessionals, Module on Mental Health. WHO. Geneva, 2005.

Binbay Tolga 1. s Stresi ve Akil Saglhig1 Sorunlari. Kent ve Saglik Sempozyumu. Bursa, 07/09 Haziran
2006: 134.

Irene L, D Houtman, A Michael, ] Kompier. Work and Mental Health
http://www.ilo.org/public/english/support/publ/encyc/part].htm Erisim tarihi: 15.01.2007.

Tel H, Karadag M, Tel H, Aydin S. Saglik Calisanlarinin Calisma Ortamindaki Stres Yasantilari ile
Bas Etme Durumlarinin Belirlenmesi. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 2003/2h. : 13-23.

Rolfe H, Foreman J, Tylee A. Welfare of Farewell? Mental Health and Stres in the Workplace, NIESR
Discussion Paper number 268, The Nuffield Foundation, National Institute of Economic and Social
Research, www.niesr.ac.uk, 2006.

Nolan P, Smajkis M. The Mental Health of Nurses in the UK. Advances in Psychiatric Treatment,
2003; 9: 374-379.

Arcak R, Kasimoglu E. Diyarbakir Merkezdeki Hastane ve Saglik Ocaklarinda Calisan Hemsirelerin
Saglik Hizmetlerindeki Rolii ve Is Memnuniyetleri. Dicle Tip Dergisi, 2006, Cilt:33, Sayi: 1, 23-30.

Arafa MA, Nazel MWA, Ibrahim NK, Attia A. Predictors of Psychological Well-being of Nurses in
Alexandria, Egypt. International Journal of Nursing Practice, 2003; 9: 313-320.

Kenshu S, Ohida T, Yoshitaka K, Yokoyama E, Miyake T, Harano S, Yagi Y, Ibuka E, Yagi Y,
Kaneko A, Tokako T, Uchiyama M. Mental Health Status, Shift Work and Occupational Accidents
Among Hospital Nurses in Japan. J Occup Health, 2004; 46: 448-454.

Cam O, Akgiin E, Babacan AG, Bilge A, Keskin GU. Bir Ruh Saglig1 Hastanesinde Calisan Hekim
ve Hemsirelerin Klinik Ortamlarim Degerlendirmeleri ve Is Doyumu Arasindaki iliskinin Incelenmesi.

Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2005; (6): 213-220.

Shen H, Cheng Y, Tsai P, Lee S, Guo Y. Occupational Stress in Nurses in Psychiatric Institutions in
Taiwan. J Occup. Health, 2005; 47: 218-225.

Yilmaz S. Hemsirelerin Genel Ruhsal Durumlarinin Incelenmesi, Sted, 2006; 15(6): 92-97.

Yurdakul S. Ruhsal Hastaliklar ve Bas etme Yollari. Ankara: Kozan Ofset, 1999.

66



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

McDaid D. On Behalf of The European Observatory on Health Systems And Policies Mental Health
Key Issues in The Development of Policy and Practice Across Europe 1, WHO. Geneva, 2005.

Uniivar N, Mollahaliloglu S, Yardim N. T.C. Saglik Bakanligi, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi
Baskanlig1, Hifzissihha Mektebi Miidirligii Tirkiye Hastalik Yiikii Calismas: 2004 Ankara, 2006.
World Health Organization. Mental Health and Working Life, WHO European Ministerial
Conference on Mental Health, WHO: Helsinki, 2005.

Bilsker D, Gilbert M, Myette TL. Stewart-Patterson C. Depression and Work Function Bridging The
Gap Between Mental Health Care and Workplace. BC Business and Economic Roundtable on

Addiction and Mental Health, 2003.

World Health Organization. Mental Health Policy and Service Guidance Package World Health
Organization Mental Health Policies And Programmes in The Workplace. WHO: Geneva, 2005.

Kum N. Psikiyatri Hemsireligi El Kitabi. 11. Baski, Istanbul:2000.
Baltas A, Baltas Z. Stres ve Basa Cikma Yolar. 22. Basim, Istanbul: Remzi Kitabevi, 2004.

Balcioglu i. Stres Kavrami ve Tarihsel Geligimi. Medikal A¢idan Stres ve Careleri, I.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Sempozyum Dizisi No:47 Aralik 2005; 09-12.

Ugur M. Stres Kavrami ve Psikiyatrik Hastaliklar. Medikal A¢idan Stres ve Careleri, I.U. Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Sempozyum Dizisi No:47 Aralik 2005; 13-33.

Sayil L. Ruh Sagligi ve Hastaliklari. Antip A.S. Yaynlari, Ankara: 2000.

Martino V. Workplace Violence in The Health Sector Relationship Between Work Stress and
Workplace Violence in The Health Sector Geneva. ILO/ICN/WHO/PSI, 2003.

Blachowicz E, Letizia M. The Challenges of Shift Work. Medsurg Nursing, 2006; 15(5): 274-280.

Celikkol A. Cagdas Is Yasaminda Ruh Saghg:. Istanbul: Alfa Basim Yayim Dagitim Ltd. Sti. 2001.

. Stuart GW, Laraia MT. Principles and Practice of Psychiatric Nursing. Sixth Ed. St Louise, Missouri:

Elsevier Mosby Inc., 1998.

32. Ozcan A. Hemsire- Hasta Iliskisi ve Iletisim. Ankara: Sistem Ofset Bas. Yay. San. Tic. Ltd. Sti. 2006.

33.Ulusoy MF, Gorgiilii RS. Hemsgirelik Esaslari-Temel Kuram, Kavram, Ilke ve Yontemler. Cilt I, 4.

34.

35.

36.

37.

38.

Basim, Ankara: 72 TDFO Ltd. Sti. 2000.

Ay Akcay F. Temel Hemsirelik Kavramlar, Ilkeler ve Uygulamalar. Istanbul: Medikal Yaymcilik,
2007.
Atalay M. Hemsirelik Esaslari El Kitabi. Birinci baski, Istanbul: Birlik Ofset, 1997.

Simmons BL, Nelson DL. Eutstress at Work: The Relationship Between Hope and Health in Hospital
Nurses. Health Care Manage Rev, 2001; 26(4): 7-18.

Lambert VA, Lambert CE, Petrini M, Li XM, Zhang YJ. Workplace and Personal Factors
Associated with Physical and Mental Health in Hospital Nurses in China. Nursing and Health Science,
2007; 9: 120-126.

http://www.icn.ch/maters.workstress, ICN on Occupational Stress and the Threat to Worker Health .

67



39.

40.

41.

42.

43.

4.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Elder SJ. Occupational Stress in Nursing, A Meta-analytic Investigation of Occupational Stress and
Related Organisational Factors: Is Nursing Really a Uniquely Stressful Profession?. Doctora Tezi, The
University of Southern Queensland, 2004.

Shields M, Wilkins K. Findings from the 2005 National Survey of the Work and Health of Nurses.
Health Canada and Canadian Institute for Health Information. 2006.

Fitzgibbon SH. Work Stress Among Nurses in Ontario. Indiistrial Relations Centre Discussion paper
2006-05.

Healy CM, Mckay MF. Nursing Stress: The Effects of Coping Strategies and Job Satisfaction in A
Sample of Australian Nurses. Journal of Advanced Nursing, 20005 31(3): 681-688.

GelsemaT]l, Doef M, Maes S, Janssen M, Akerboom S, Verhoeven C. A Longitudinal Study of Job
Stress in the Nursing Profession: Causes and Consequences. Journal of Nursing Management, 2006, 14:
289-299.

Worthington K. Stress and Overwork Top Nurses” Concerns An ANA Poll Reveals That Back Injuries
and Needlesticks are Also Viewed As Prime Threats. American Journal of Nursing, 2001;101(12).

Baba V, Bella C, Coalperin TR. Lituchy Occupational Mental Health A Study of Work-Related
Depression Among Nurses in The Caribbean. International Journal of Nursing Studies, 1999; 36: 163-
169.

Hall Ml, Doran D. Nurses' Perceptions of Hospital Work Environments. Journal of Nursing
Management, 2007; 15: 264-273.

Gladys ER, Landeweerd A, Houkes I. A Comparative Study of Work Characteristics and Reactions
Between General and Mental Health Nurses A Multi-Sample Analysis. Journal of Advanced Nursing,
2001; (36)1: 151-162.

Abderhalden C, Needham I, Friedli TK, Poelmans J, Dassen T. Perception of Aggression Among
Psychiatric Nurses in Switzerland. Acta psychiatr Scand, 2002; (412): 110-117.

Taylor B, and Barling J. Identifying Sources and Effects of Carer Fatigue and Burnout for Mental
Health Nurses: A Qualitative Approach. International Journal of Mental Health Nursing, 2004; 13:
117-125.

Grassi L, Peron L, Marangoni C, Zanchi P, Vanni A. Characteristics of Violent Behaviour in Acute
Psychiatric in-Patients: A 5-Year Italian Study. Acta Psychiatr Scand, 2001; 104: 273-279.

Melchior M. Burnout and Work in Long- Stay Psychiatric Nursing. Doktora Tezi. The Royal Dutch
Academy, Netherland, 1995.

Sullivan PJ. Occupational Stress in Psychiatric Nursing. Journal of Advanced Nursing, 1993; 18, 591-
601.

Wong, D, Leung S, So C, Lam D. Mental Health of Chinese Nurses in Hong Kong: The Roles of
Nursing Stresses and Coping Strategies. Online Journal of Issues in Nursing, 2001; May 1Vol. 5, No. 2,
Manuscript 7. Available http://www.nursingworld.org/ojin/topic12/tpc12_7.htm

Yang MS, Pan SM, Yang MJ. Job Strain and Minor Psychiatric Morbidity among Hospital Nurses in
Southern Taiwan. Psychiatry and Clinical Neuroscience, 2004; 58: 636-641.

68



55. Magure J, Ryan D. Aggression and Violence in Mental Health Services: Categorizing The
Experiences of Irish Nurses. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 2007; 14: 120-127.

56. Nolan P, Dallender J, Soares J, Thomsen S, Arnetz B. Violence in Mental Health Care: The
Experiences of Mental Health Nurses and Psychiatrists. Journal of Advanced Nursing, 1999; 30(4):
934-941.

57. Yousefy AR, Ghassemi R. Job Burnout in Psychiatric and Medical Nurses in Isfahan, Islamic Republic
of Iran. Eastern Mediterranean Health Journal, 20065 12(5): 662-669.

58. Farrell GA. The Mental Health of Hospital Nurses in Tasmania As Measured Bythe 12-item General
Health Questionnaire. Journal of Advanced Nursing, 1998, (28)4: 707-712.

59.Sahin HN, Durak BA, Ugurtas S. Kisa Semptom Envanteri (KSE): Ergenler I¢in Kullanimimn
Gecerlik, Glivenilirlik ve Faktor Yapist. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2002; 13(2):125-135.

60. Sakur EA. Istanbul’da Gorev Yapan Polis Memurlarinda Ruhsal Hastalik Semptomlarimn Goriilme
Siklig1. Yiiksek Lisans Tezi, Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kayseri, 2003.

61.Cavus E. Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Ruhsal Durumlarinin Degerlendirilmesi.
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek lisans tezi, Istanbul, 2006.

62. Taycan O, Kutlu L, Cimen S, Aydin N. Bir I:Jniversite Hastanesinde Calisan Hemysirelerde Depresyon
ve Tiikenmislik Diizeyinin Sosyodemografik Ozelliklerle Iliskisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2006; 7:
100-108.

63. Cetinkaya A, Ozbasaran F. Universite Hastanesinde Gorev Yapan Hemsirelerin Is Doyumu Diizeyleri
ve Etkileyen Faktorler. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 2004; 20 (1) : 57-76.

64.Bilgin H, Buzlu S. A Study of Psychiatric Nurses’Beliefs and Attitudes About Work Safety And
Assaults in Turkey. Issues in Mental Health Nursing, 20065 27: 75-90.

65. Sveinsdo’ttir H. Self-Assessed Quality of Sleep, Occupational Health, Working Environment, Illness
Experience and Job Satisfaction of Female Nurses Working Different Combination of Shifts. Scand J
Caring Sci, 2006; 20; 229-237.

66.Bener S. Hemsirelerin Mesleki Doyumu ve Genel Ruhsal Sagh@i Arastirmasi. Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 1999.

67.Nehir S, Demet MM, Din¢ G. Manisa ili Kent Merkezinde Gorevli Hemsirelerin Sigara Kullanma
Diizeyleri ve Mliskili Risk Etmenleri. Journal of Dependence, 2007; 8: 3-10.

68. Alcelik A, Deniz F, Yesildal N, Mayda AS, Serifi BA. AIBU Tip Fakiiltesi Hastanesinde Gorev
Yapan Hemsirelerin Saglik Sorunlart Ve Yasam Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi. TSK Koruyucu
Hekimlik Biilteni, 2005; 4 (2): 55-65.

69. Kutlu R, Marakoglu K, Civi S. Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hemsirelerinde Sigara fgme Durumu

ve Etkileyen Faktorler. C.U. Tip Fakiiltesi Dergisi, 20055 27 (1): 29-34.
70.Ekemen N. 15-49 Yas Donemindeki Kadinlarda Kisa Semptom Envanteri ile Ruhsal Durumun

Belirlenmesi. Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Kayseri 2006.

71.Yilmaz S, Hacihasanoglu R, Cicek Z. Hemsirelerin Genel Ruhsal Durumlarimin incelenmesi. Sted,
2006;15 (6): 92-97.

69



72.Hegney D, Plank A, Parker V. Extrinsic and intrinsic work values: Their Impact On Job Satisfaction
in Nursing. Journal of Nursing Management, 20063 14: 271-281.

73.Ram Rout U. Stress Amongst District Nurses: A Preliminary Investigation. Journal of Clinical
Nursing, 2000; 9: 303-309.

74.Durmus S, Giinay O. Hemsirelerde Is Doyumu ve Anksiyete Diizeyini Etkileyen Faktorler. Erciyes
Tip Dergisi, 2007; 29(2): 139-146.

75. Yildiz N, Kanan N. Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerde Is Doyumunu Etkiyen Faktérler.
Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 2005; 9(1-2): 8-13.

76. Karadag S, Tasc1 S. Kayseri Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Verdigi Hemsirelik Bakimi ve
Bakimi Etkileyen Faktorler. Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 14(Ek Sayi:
Hemsirelik Ozel Sayist), 2005; 13-21.

77. Ulupmar S. Cesitli Kurumlarda Calisan Hemsirelerin Benlik Saygisi ve Ruhsal Durumlarini Etkileyen
Faktorlerin Arastirilmasi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, 1991.

78. O'connell B, Young J, Brooks J, Hutchings J, Lofthouse J. Nurses' Perceptions of The Nature and
Frequency of Aggressionin General Ward Settings and High Dependency Areas. Journal of Clinical
Nursing, 2000; 9: 602-610.

79.Mccarthy G, Tyrrell MP, Lehane E. Intention to 'Leave' or 'Stay' in Nursing. Journal of Nursing
Management, 2007; 15: 248-255.
80. Buzlu S, Bostanc1 N, Ozbas D, Yilmaz S. istanbul'da Bir Saglik Ocagina Bagvuran Kadilarin Genel

Saglik Anketine Gore Ruhsal Durumlarinin Degerlendirilmesi. Sted, 20065 15(9): 134-138.

81. Aydemir C, Kasim i, Cebeci S, Goka E, Tiizer V. Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinin
Yakinlarinda Yasam Kalitesi ve Psikiyatrik Semptomlar. Kriz Dergisi, 2002; 10 (2): 29-39.

82.Kelleci M, Ast1 N, Kiiciik L. Bir Saglik Ocagina Basvuran Kadinlarin Genel Saglik Anketine Gore
Ruhsal Durumlar1. C.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu, 2003; 7(2): 11-14.

83. Edwards D, Burnard P, Coyle D, Forthergill A, Hannigan B. Stressors, Modeerators and Stres
Outcomes: Findings From The All-Walls Community Mental Health Nursing Study. Journal of
Psychiatric And Mental Health Nursing, 2000; 7: 529-537.

70



8. EKLER

8.1.EK 1: ANKET FORMU

Degerli meslektasim,
Bu ¢alisma, hemsireligin ¢alisma kosullarinin zorluklarini ve bu zorluklarin hemsire {izerindeki
etkilerini ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilmaktadir. Isim, soy isim belirtmenize gerek yoktur.
Bilgiler gizli kalacaktir ve arastirmanin amacina uygun istatistiki degerlendirme disinda
kullanilmayacaktir. Cevabinizi, cevap siklarinin basindaki kutucuga bir tik (\) atarak belirtiniz.
Katkilariniz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiirler...
Saliha Bozdogan

2) Ogrenim diizeyiniz
"I Saglik Meslek Lisesi 1 On lisans [] Lisans [JYiiksek Lisans
[ Acik Ogretim Onlisans

3) Medeni durumunuz : (1 Evli [1 Bekar

4) Cocugunuz var mi1? [ Evet [ Hayir

7) Calistiginiz boliim / klinikte kendi seciminizle mi ¢calismaktasiniz?
[ Evet [ Hayir

9) Kag yildir calismaktasiniz e e

10) Calisma sisteminiz asagidakilerden hangisine uymaktadir?
[] Glindiiz [ Gece [ Giindiiz + nobet [J Vardiya

12) Hemsirelik meslegi size doyum veriyor mu?

[J Yalnizca maddi olarak doyum sagliyorum

[J Yalnizca manevi olarak doyum sagliyorum

[J Hem maddi, hem manevi olarak doyum sagliyorum

[J Maddi olarak doyum saglamiyorum

[] Manevi olarak doyum saglamiyorum

[1 Hem maddi, hem manevi olarak doyum saglamiyorum

13) Eger se¢me sansiniz olsaydi yine hemsirelik meslegini secer miydiniz?
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[J Kesinlikle secerdim  [] Secerdim  [] Kararsizim [} Secmezdim [/Kesinlikle
secmezdim

14) Hemsirelik, size ne derece uygun bir meslek?

[] Cok uygun [1 Uygun [J Kararsizzm [] Uygun degil [ Hi¢ uygun degil
15) Su anda mesleginizi yapmaktan memnun musunuz?

[J Cok memnunum [J Memnunum [J Kararsizim

[J Memnun degilim [ Hi¢ memnun degilim

16) Mesleki geleceginizi diistindiigiiniizde, genel olarak kendinizi nasil hissediyorsunuz?
7] Iyimser [J Bazen iyimser [J Kétiimser

17) Calismaniz boyunca, amirlerinizden yeterince takdir ve cesaretlendirme gordiiniiz mii?
[J Her zaman [J Genellikle [ Bazen [ Nadiren [ Hig

18) Hastanenizde hemsirelik uygulamalariyla ilgili kararlarin alinmasina ne derece
katilmaktasimz?

[ Tamamen katilmaktayim [J Katilmaktayim [J Kismen katilmaktayim

[J Katilmamaktayim [J Hi¢ katilmamaktayim

19) Calistiginiz birimde kendinizi ekip iiyesi olarak hisseder misiniz?
[] Her zaman [ Genellikle [ Bazen [] Nadiren [ Hi¢

20) Calistigimiz servisi/klinigi is glivenligi agisindan nasil bulmaktasiniz?
[J Giivenli buluyorum [J Kismen giivenli buluyorum [ Giivensiz buluyorum

21) Bir is giiniin sonunda kendinizi nasil hissedersiniz?
[ Calismamdan doyum aldigimi hissederim

[ Kendimi ruhen tiikkenmis hissederim

[J Kendimi bedenen tiikenmis hissederim

[ Kendimi bedenen ve ruhen tiikenmis hissederim

22) Isten ayrilmay diisiindiigiiniiz oluyor mu?
[J Her zaman [J Genellikle [ Bazen [ Nadiren [ Hig

23) Herhangi bir nedenle rapor alarak ise gelmediginiz olur mu?
[J Genellikle [] Bazen [J Hig

25) Calisirken hastalarinizin saldirgan davraniglariyla karsilastiginiz oluyor mu?
[] Her zaman [ Genellikle [ Bazen [] Nadiren [ Hi¢

26) Taburcu olurken hastalarinizin sosyal uyum diizeyleri genel olarak nasildir?
[ Genellikle sorun vardir[] Kismen sorun vardir [J Genellikle sorun yoktur

27) Sigara kullantyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 30. soruya geciniz)
[J Evet [ Haywr [J Biraktim

28) Is ortaminiz sigara kullaniminiz nasil etkilemektedir?
[J Artirmaktadir [] Etkilememektedir [ Azaltmaktadir
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39) Alkol kullantyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 32. soruya geciniz)
[ Evet [J Hayir [ Biraktim

30) Genelde ruh ve beden sagliginiz1 nasil buluyor sunuz?
] Cok iyi [ 1yi [ Neiyi ne kotii ] Kotii T Cok Kotii
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8.2. EK:2 KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

Asagida insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir. Listedeki her
maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin SIZDE BU GUN DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE
KADAR VAR OLDUGUNU yandaki bslmede uygun olan yerde isaretleyin. Her belirti icin sadece bir yeri
isaretlemeye ve hicbir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin. Yanitlarinizi kursun kalemle isaretleyin. Eger fikir
degistirirseniz ilk yanitiniz1 silin. Tlginiz icin tesekkiir ederim.

Yanitlariniz1 asagidaki 6lgege gore degerlendirin:
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0-¢ yok 1-Biraz var 2-Orta derecede var 3-Epey var 4-Cok fazla var

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar
var?

Hi¢ | Biraz| Orta | Epey | Cok
yok | var |derecede | var | fazla

<
8
<
8

1- Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali

2- Bayginlik, bas donmesi

3- Bir bagka kisinin sizin diigiincelerinizi kontrol edecegi fikri

4- Basiniza gelen sikintilardan dolayi bagkalarinin suglu oldugu duygusu

5- Olaylari hatirlamada giiclitk

6- Cok kolay kizip 6fkelenme

7- Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar

8- Meydanlik (acik) yerlerden korkma duygusu

9- Yasaminiza son verme diisiinceleri

10- Insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi hissi

11- Istahta bozukluklar

12- Hicbir nedeni olmayan ani korkular

13- Kontrol edemediginiz duygu patlamalar1

14- Baska insanlarla beraberken bile yalmiz hissetmek

15- Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek

16- Yalnizlik hissetmek

17- Hiiziinlii, kederli hissetmek

18- Hicbir seye ilgi duymamak

19- Aglamakli hissetmek

20- Kolayca incinebilme, kirtlma

21- Insanlarin sizi sevmedigine, kotii davrandigia inanmak

22- Kendini digerlerinden daha agagi gérme

23- Mide bozuklugu, bulanti

24- Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkimzda konustugu duygusu

25- Uykuya dalmada giicliik

26- Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek

27- Karar vermede giicliikler

28- Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkmak

29- Nefes darlig1, nefessiz kalmak

30- Sicak, soguk basmalari

31- Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer ya da etkinliklerden uzak kalmaya caligmak

32- Kafanizin “bombos” kalmasi

33- Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

34- Giinahlariniz icin cezalandirilmaniz gerektigi

35- Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

36- Konsantrasyonda (dikkati bir sey iizerinde toplamada) giicliik

37- Bedeninin bazi bolgelerinde zayiflik, giigsiizliik hissi

38- Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39- Olme ve 6liim iizerine diigiinceler

=N = = R0 K0 KN R R el e g = = KN N - e R KR R e = KR g g = = R g = = N N g = = K )
I R Y S S S S Y Y S Y S S S Y S S Y S S S R R S R R R R R R R R R Y Y Y Y )
NN NN NN INININ NN NN N INNNINININN NN
|9 (L9 |09 ||| W9 (L9 L9 | W || L9 W9 |3 | |9 |19 |19 |9 | [ | L9 |9 |9 | [ | W | W [ (W (W | W |W|W (W |W W |W|Ww
AlAA A ASAEAEAAR AR EARREERRERRERERARERERERERREERERRERRERRERERRERRRERRES

40- Birini dévme, ona zarar verme, yaralama istegi
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41- Bir seyleri kirma, dokme istegi

42- Digerlerinin yanindayken yanlig bir seyler yapmamaya caligmak

43- Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44- Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak

45- Dehget, panik nobetleri

46- Sik sik tartigmaya girmek

47- Yalnz birakildiginda / kalindiinda sinirlilik hissetmek

48- Basarilariniz icin digerlerinde yeterince takdir gormemek

49- Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek

50- Kendini degersiz gormek / degersizlik duygulari

51- Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

52- Sugluluk duygulari

53- Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri

CIoIC|Icic|Icic|Icieololole

e R I S Y S Y Y Y

NN

(NIT NN LSRN LN () () () L) (PR L) ()

PR NN NF NN NN
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