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1. GIRIS VE AMAC

Yasadigimiz toplumda anksiyete meydana getiren etmenler her gegen giin daha da
artmakta ve siddetlenmektedir (Cifter, 1986). Psikososyal etmenler ise bunlarin
arasnda dnemli bir yer alirlar. Diinya Saglik Orgiitii “Calisan Insanlarm Saglig1”
stratejilerini saptarken, igin psikososyal yoniinii ve isle ilgili psikososyal etmenlerin
onemini ozellikle vurgulamistir (Occupational health in the 1990s, 1990). Stres,
calisma ortaminda calisanlarin sik karsilastigi psikososyal etmenlerden birisidir
(Foxal et all, 1990). Calisma yasami agisindan bakildiginda ise stres; ¢aligma
ortamindan calisana yonelen istemlerin ¢alisan tarafindan “olumsuz bir zorlanma”,
“huzur ve saghgin tehdidi” ya da “istenileni basaramama korkusu” seklinde
algilanmasi siirecidir (Zimmermann, 1982). Calisan bireyin fiziksel ve psikososyal
saghigin1 bozarak milyarlarca dolar maddi kayba yol acan is stresi, Birlesmis
Milletler Is Saghgi ve Giivenligi Enstitiisii tarafindan 1999 yilinda su sekilde
tanimlanmistir. Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO): “Is stresi isin gerekleri, ¢alisanin
ihtiyaglari, kapasitesi ya da kaynaklariyla uyusmadigi zaman olusan zararh fiziksel

ve duygusal tepkilerdir’” (International Council of Nurses, 2002).

Stres yaratan faktorlere uzun siire maruz kalma durumunda bireyi fizyolojik ve
psikososyal anlamda olumsuz etkileyen bir diger duygulanim durumunun anksiyete
oldugu ifade edilmektedir. Anksiyete (kaygi, sikinti, endise); stres reaksiyonu sonucu
olusan asir1 enerjiye karsi psikolojik bir tepki, olarak tanimlanmaktadir (Robinson,
1990).

Yasanan anksiyetenin siiresi uzun ve siddeti yogun oldugu zaman,
organizmada fizyolojik, psikolojik ve zihinsel diizeyde degisiklikler meydana
gelmektedir (Fishel, 1998). ILO’ya gore ise is sagliginda stres, calisganin gevresel
etkilere biyolojik ve psikolojik yanitidir (Levi ve Stress, 1988). Stres olusturan
olaylar ile karsilagsma, anksiyete nedenlerinden birisidir (Stein and Hollander, 2002).
Calisma yasamindaki streslerin kisa erimli sonuglar1 arasinda ise anksiyete yer alir

(Petersen et all, 1999). Anksiyetenin neden oldugu cesitli semptomlar (6nemli seyleri



hatirlayamama, konsantrasyon giicligii, zihin bulanikligi, kararsizlik, gerginlik...
gibi) kisilerin veriminin diismesine neden olacaktir (http://onlinemakale.

dusunenadamdergisi.org).

Tiim saglik ¢aliganlar1 gibi hemsirelerde de stres ve strese bagli anksiyete
gelisme riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Bir¢ok c¢alisma, hemsireligin zor bir
meslek oldugunu ve is yerinden kaynaklanan stresin hemsireler arasinda yaygin
oldugunu gostermistir (Elfering et all, 2002). Her is ortamindaki stres kaynaklarmnin
birbirinden farkli oldugu, is yerinde maruz kalinan yogun ve uzun siireli stresin
calisanlarda ¢ok ¢esitli ruhsal ve fiziksel degisikliklere neden oldugu saptanmistir.
Bireylerin ~ kigisel yasamlarmni, is yasamlarindan tamamen ayirabilmeleri

diistiniilemez (Altintoprak ve ark., 2008).

Bu arastirma hemsirelik mesleginin verimli bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in;
stresorlerin daha fazla olmasindan dolayr yogun bakim hemsirelerinde anksiyete
diizeyi ve sosyo demografik ozellikler (egitim, medeni durum, fiziksel hastaliginin
olup olmasi, ¢ocuk sahibi olup olmasi... gibi) arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

yapilmistir.


http://onlinemakale/

2. GENEL BILGILER

2.1. Anksiyete

Anksiyete Latince “tikanma, bogulma” anlamina gelen “angere” kokiinden
tiretilmistir (Berksun, 2003). Hosa gitmeyen ¢esitli bedensel duygularin eslik ettigi
yaygin ve ¢ogu kez belirsiz bir kaygi duygusudur (Tueth, 1993).

Anksiyete, tanimlanmasi zor bir korku ve endise duygusudur. Bu duyguya
viicutla ilgili birtakim duyumlar eslik edebilir. Gogiiste sikisma, kalp carpintisi,
terleme, bas agrisi, midede bosluk duygusu ve hemen tuvalete gitme gereksiniminin
dogmasi gibi duyumlar 6rnek verilebilir. Huzursuzluk, dolanip durma istegi de sik
goriilen belirtilerdendir (Koroglu, 1995). Anksiyete, 6nlem alinmasi i¢in gelen bir
uyaridir. Yaklasan tehlikeler i¢in uyarmakta ve kisinin tehdit 6gesi ile bas etmek
iizere Onlem almasini saglamaktadir. Anksiyete; icten gelen, belirsiz ya da kokeni i¢
catigmaya dayali olan bir tehdide kars1 gosterilen bir tepkidir (Uzbay, 2005). Kaygi
yani anksiyete, insanlik tarihi boyunca en sik kullanilan sézciiklerden biri olmustur
(Koknel, 1999). Kaygi s6zciigii etimolojik agidan incelendiginde kokiiniin Latince'de
“dar gecit ““ anlamina gelen “angustioe” ve eski Yunanca'da “anxietas” olup endise,
korku, anlamina geldigi goriilmektedir (Koknel, 1999). Bir duygu olarak anksiyete,
Gilgamis Destani’ndan eski Yunan Tragedyalarina kadar eski edebiyat tiirlerinden bu
yana islenegelmis evrensel bir deneyimdir (Oktem, 1981). Freud 1894’te anksiyeteyi,
motivasyonel bir durum ve defansif bir davranis olarak tanimlamigstir. Anksiyete,
stresli durumlara kars1 normal bir cevap; fizyolojik, psikolojik olarak deneyimlenen
gercek veya gergek olmayan tehlikenin algilanmasina emosyonel bir reaksiyondur
(Dereli, 1992). Webster sozliigiine gore anksiyete, olmast yakin ya da olmus bir
tersligin yarattig1 ac1 veren bir huzursuzluktur. Anksiyeteli durumlar; huzursuzluk,
nefes darligi, genel bir heyecan hali ile kendini gosterir. Kisi, kendi davraniglarmi
ihtiyaclar hiyerarsisine gore organize edememektedir (Oktay ve ark., 1990). Kaygi,
tehlikeyle bas etmek i¢in uyum saglayici bir mekanizma, temel bir insan duygusu ve

cok yonlii bir duygu durumu olup; biligsel 6geleri, 6znel duygulari, fizyolojik



belirtileri ve davranislar: igerir (Ozusta, 1995). Kaygi, yasami tehdit eden ya da
tehdit seklinde algilanan, i¢ten (intrapsisik) veya distan (g¢evresel) kaynaklanan bir
tehlike olasiligi ya da tehlike olarak algilanip yorumlanan bir durum karsisinda

yaganan duygu durumudur (Giileg ve Koroglu, 1997).

Psikiyatrik agidan kaygi, somatik (bedensel) belirtilerin eslik ettigi; normal
dis1, nedensiz bir tedirginlik ve korku hali diye tanimlanir. Insanlar genel olarak,
gelecege yonelik endise, kararsizlik, karmasa, korku gibi olumsuzluklar duyumsarlar;
kisaca gelecege dair kotii hislere kapilirlar. Insanlar kaygiyr gelecekle ilgili
olumsuzluk, karamsarlik, basarisizlik, endise, umutsuzluk duygulariyla birlikte dile
getirmesinin yaninda; fiziksel ve toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere karsi bireyi
uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasami siirdiirme islemine katkida bulunarak
insan1 motive edici, tehlikelerle bas etmek i¢in uyum saglayici, bilissel 6geleri, 6znel
duygulari, davraniglar1 igeren ¢ok yonlii bir duygu durumunu da igermektedir
(Ozusta, 1995; Giileg¢ ve Koroglu, 1997). Kayg ile ilgili kavramsal ¢alismalarda,
durumluk kaygi (state anxiety) ve siirekli kaygi (trait anxiety), Cattell ve Scheier
(1958) faktor analizi c¢alismalariyla ortaya atilmis ve Spielberger (1966)
calismalariyla iki kaygi kavrami olusturulmustur. Spielberger, durumluk kaygiy1
(state anxiety) kisinin 6zel durumlar1 tehdit edici olarak yorumlamasi sonucunda
olusan, siddeti ve siiresi, algilanan tehdidin miktar1 ve kisinin tehlikeli durum
yorumunun kaliciligiyla iliskili, siirekli karsilagilmayan olaylarda bireyin gosterdigi
gecici duygusal tepkiler olarak ifade eder (Ozusta, 1995). Bireyin iginde bulundugu
stresli durumdan dolayr hissedilen siibjektif korkudur. Stresin yogun oldugu
zamanlar durumluk kaygi seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalkinca, diisme olur.
Siirekli kaygi, (trait anxiety/chronic anxiety) bireyin kaygi yasantisina olan
yatkinhigidir. Kisinin i¢inde bulundugu durumu stresli olarak algilamasi; normal
olan bir durumu, 6z degerlerinin tehdit edildigini zannetmesi sonucu ortaya ¢ikan

kaygidir (Oner ve Le Compte, 1983).



2.2. Anksiyetenin Etyolojisi

Anksiyete bozukluklarinin ortaya ¢ikisinda bircok nedenden s6z edilmektedir:
GABA (gama amino biitirik asit) eksikligine bagli fonksiyon bozuklugu gibi
biyolojik nedenler; ebeveynden ayrilma gibi psikolojik etkenler ve stres yaratan
olaylarla karsilasma gibi sosyal nedenlerdir (Stein and Hollander, 2002).
Anksiyetenin ndrokimyasina bakilirsa, beyinde anksiyeteyi kontrol eden baslica
alanlar ponsta locus ceruleus, beyin korteksinde de limbik sistemdir (Tueth, 1993).
Amigadala ve lokus seruleus basta olmak {izere; hipotalamus, niikleus ambigius,
niikleus retikiilaris, ve paraventrikiiler niikleus gibi noroanatomik yapilar ile GABA-
Benzodiazepin Reseptér CI° iyonoforu, santral noradrenerjik ve serotonerjik
sistemler, anksiyete bulgularinin ortaya ¢ikmasinda ve anormal anksiyetenin bir
hastalik olarak siirdiiriilmesinde major role sahiptir. Santral adenozin, kolesistikin ve
glutamatin da anksiyete olusumunda onemli bir role sahip oldugunu diisiindiiren

onemli ipuglar1 bulunmaktadir (Barkow, 1982; Kéroglu, 1995).

2.3. Anksiyetenin Belirtileri

Anksiyetenin fiziksel, emosyonel, entelektiiel, sosyal ve ruhsal belirtileri vardir.

a. Fiziksel Belirtileri: Artmuis kalp hizi, artmusg kan basinci, uykusuzluk,
yorgunluk ve zayiflik, artan solunum hizi, terleme, genis pupiller, ses titremesi,
ellerde titreme, carpinti, bulant1 ve kusma, yiizde kizarma, agiz kurulugu, viicutta
agr1 ve sanci, sik idrara gitme, huzursuzluk, bayginlik, paresteziler, azalmis goz

temast gibi belirtilerdir (Zimmermann, 1982).

b. Emosyonel Belirtileri: Kaygi ve endise, sinirlilik, yetersizlik duygusu,
korku, gerilim, irritabilite, aglama, belirsizlik, titreme, asir1 uyarilma, iizlintii ve aci,

cok sinirli bir hal almak gibi belirtilerdir.



c. Entelektiiel Belirtileri: Konsantre olamama, ¢evrenin farkinda olamama,
diisiinceli ve dalgin olma, gelecege oryante olamama, kendine odaklanma, hatirlama
problemleri, baskalarmi suclama, kendini ve baskalarmi elestirme, kontrol kaybi,

pismanlik, kaygili olmak gibi belirtilerdir.

d. Sosyal Belirtileri: Acizlik hissi, kendine giiven duygusunun kaybi, geri
cekilme gibi belirtilerdir (Beck et all, 1988; Robinson, 1990).

2.4. Anksiyete Kuramlari

Anksiyete ile ilgili calismalar iki kuramsal yaklagimla ele alinmastir.

m Bilissel (cognitive) Kuram

m Kosullama (conditional) Kurami

2.4.1. Bilissel Kuram

Biligsel kuram, ilk 6nceleri Freud tarafindan ortaya atilmis, sonralar1 bir¢ok psikolog
tarafindan desteklenmistir. Bu kuramcilara gore anksiyetenin normal ve patolojik
olusu kaynagina baghdir. Freud, ilke kuraminda anksiyetenin, ana kokeninin ge¢cmis
yasama ait ¢atismalarin olusturdugu karmasik Oriintiiler oldugunu ileri siirmiistiir.
Ornegin; libidonun engellenmesi, seksiiel doyumsuzlugun ortaya ¢ikmasi ve sonugta

bunun bilingaltina itilmesidir.

Freud'a gore anksiyete;

m Objektif'ya da gercek anksiyete
m Norotik anksiyete
m Moral anksiyete olarak, tlice ayrilmaktadir.



Objektif ya da gergek anksiyetede, tehlike kaynagi bireyin dis ¢evresindedir.
Yasam boyunca zaman zaman deneyimlenir. Norotik anksiyeteye doniismemesi igin
kisinin anksiyete nedenini bulmasi ve objektif ¢oziim yollarin1 bulmaya caligmasi

gerekir.

Norotik anksiyete kaynagi bireyin i¢indedir; i¢giidiilerden, 6zellikle bastirilmis
saldirganlik ve cinsel giidiilerden olusur. Moral anksiyete ise; kisinin duydugu
sucluluk, utanma, vicdan azabi gibi duygularin yarattigi bir sikinti durumudur.

Bireyin diisiince, duygu ve bellegindeki ¢eliskiler- catigsmalar sonucu ortaya ¢ikar.

Aslinda bireyin ilk anksiyete deneyimi dogum travmasi sonucu ortaya ¢ikar ve
buna "ayrilik anksiyetesi" denir. Bu, ¢ocugun dogmasi ile birlikte intrauterindeki

rahat ve giivenli yasamindan ayrilmasi, ondan yoksun kalmasi sonucu ortaya ¢ikar.

Coren Horney'e gore anksiyete, tiim norotik belirtilerin kaynagidir. Cevresel
tehditlere karsi olusturulmus bir savunma sistemidir. Ornegin ¢ocuk kiigiik yasta
duygusal yoksunluk deneyimlemisse bu onda yalniz kalma korkusu, timitsizlik ve
diismanca duygular olusturur; bu da anksiyeteye doniisiir. Adler, kisinin kendisini

kanitlama diirtiistiniin engellenmesi sonucu anksiyete deneyimledigini belirtir.

Sullivan, bagkalar1 tarafindan kabul gérmenin giiveni, kabul gérmemenin ise
anksiyeteyi yarattigini, gereksinimlerin doyuma ulasmasinda, doyumun sosyal
normlara uygun olmamasi sonucu ortaya ¢iktigini savunmustur. Erich Fromm'a gore,
anksiyete olusumunda toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerin 6nemli rolii
vardir. Hizla gelisen teknoloji ile bireyler arasi rekabet artmis; birey kendisini yalniz
ve giivensiz hissetmeye, endise duymaya baslamistir. Belli bir noktaya gelen bu
durum ise, anksiyeteye neden olmaktadir (www.anadolu.edu.tr/aoskitap
EHSM/1208/iinite03.pdf).
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2.4.2. Kosullama Kurami

Bu kuramin temsilcileri Miller, Spencer ve Taylor, anksiyetenin olusumundan ¢ok
nasil yayildig1 lizerinde durmuslardir. Bu kurama gore, anksiyetenin normal veya
patolojik olma 06zelligini tehdit duygusunun kaynagi degil; yogunlugu, siiresi, dis
tehlikenin 6nemi ve derecesi belirler. Bu kuramda ayrica anksiyetenin davraniglar
tizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmistir. Anksiyeteye sekonder yeni
davraniglarin kazanilmasi, psikoterapide ve genel sagaltimda olumlu, giidiileyici bir
rol oynadig1 kabul edilmistir. Ancak boyle bir etki; kisinin zekasi, egitim diizeyi,
sosyoekonomik durumu, yas ve 1iyi aliskanliklarmin yapisi ile ilgili olarak

degismektedir (www.anadolu.edu.tr/aoskitap EHSM/1208/tinite03.pdf).

2.5. Stres Kavraminmin Tanimi ve Cahsma Ortami

Insanlarin esenligi ve huzuru igin bir tehlike isareti, bir uyar1 olarak algilanan ve
dolayisiyla yetersiz bir sekilde ele alinan olaylara gosterilen, belirgin olmayan
fizyolojik ve psikolojik tepkiye stres denir (Simsek ve ark., 2001). Sosyal, ruhsal,
gelisimsel, psikolojik ve fizyolojik yonleri olan olduk¢a kapsamli bir olgudur. Stres
etkisi dolayli olarak gozlenebilen, daima var olan; fakat i¢c ve dis g¢evredeki
degisiklikler ya da tehdit edici olaylar karsisinda artan fiziksel ve duygusal bir durum
olarak tanimlanir. Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal smirlarmin tehdit edilmesi
ve zorlanmasi ile ortaya ¢ikan bir durumdur (Baltas A. ve Baltas Z, 1993; Canli,
1996; Ergiin ve ark., 2001).

Stres; dis diinyanin bireyi tehdit eden, zorlayan sartlarindan kaynaklanabilecegi
gibi, insanin diinyaya bakisindan ve dig diinyadan gelen bilgileri yorumlayis
biciminden de kaynaklanabilir. Calisma yasaminda stres kaynaklari; asir1 is yiikd,
isin sikict olmasi, ticret yetersizligi, yiikselme olanaginin bulunmamasi, ¢alisma
kosullarinda yetersizlikler, karara katilamama, degerlendirmede adaletsizlik, zaman

baskisi, arag gere¢ yetersizligi, is ortaminda huzursuzluk, is yerinde dedikodu, is



gerekleri ile kisilik uyumsuzlugu, statii disiikliigii olarak ifade edilebilir

(www.turkis.org.tr/source.cms.docs/turkis.org.tr.ce).

Stres, yasamin kagmilmaz olgusudur. Oliim tehlikesi ve yasam varligini tehdit
eden her olay strese yol agmaktadir. (Batlags A. ve Batlag Z., 1993). Bu dogrultuda,
bireyin is ve is dis1 ¢evresi birbirini etkileyerek stres olusumuna neden olur (Canli,
1996). Stres kavrammin dogdugu donemden itibaren aldigi anlamlarda biiyiik
degisimler olmustur. Giiniimiizde stres kavraminin birden fazla taniminin yapildigi
bilinmektedir. Stres kavraminin tanimindaki bu degisime; sartlarin, insanlarin
yasadig1r ortamlarin ve stres kaynaklarmin sebep oldugu bilinmektedir. Stres
tanimlanirken, kisinin iletisim kurdugu ve etkilesim i¢inde oldugu biitiin sistemlerin
de dikkate alindig1 goriilmektedir. Bugilinkii anlamda stresi ilk tanimlayan Hans
Selye stresi, "Insanlar iizerinde fizyolojik, sosyal ve psikolojik sistemlerde rahatsizlik

yaratabilecek asir1 taleplerin sonucudur.” seklinde tanimlar (Sengiil, 1999).

Diger bilim adamlarimin da stres hakkinda ¢ok sayida tanim gelistirdikleri
goriilmektedir. Bunlar kisaca soyle oOzetlenebilir: “Schermerhorn’a goére stres,
“Olaganiistli talepler, smirlamalar veya firsatlarla yiliz yiize gelindiginde birey
tarafindan yasanan bir gerilim durumudur”. Iwanchevich ve Matteson stres terimini,
“uyaranlar, tepkiler ve iki etkinlik arasindaki etkilesim” bi¢iminde tanimlamislardir.
Cox stresi “birey ve c¢evresi arasindaki karmagik ve dinamik etkilesim sisteminin
aracilik yapan ve tehdit eden bir parcas1” olarak tanimlamistir. Appley ve Trumbull,
Cox’un etkilesimsel stres tanimin1 desteklemisler, kisi ve olay etkilesiminin 6nemine

isaret etmislerdir ” (Pehlivan, 1995).

Mandler stresi, “zararli etkenlerin yarattig1 tehlike isareti" olarak kabul etmis
daha sonra bu tehlikenin ortaya ¢ikmasinda organizmanin 6nemli rolii iizerinde
durmugtur. Menaghan ve Mullan stresi kisa bir climleyle O6zetlemislerdir: “Stres
organizmanin zararli ortamla karsilastiginda, bu ortamla bas edebilecek giicten
yoksun oldugunda ortaya ¢ikan kotii ve zor bir durumdur” (Koknel, 1987). Stres,
bireyin duygusal ya da fiziksel durumuna kars1 olasi bir tehdit sezdiginde viicudunda

ya da beyninde olusan tepkidir (Hughes and Rodney 2002; Berksun, 2003).
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Stresin yogun oldugu is gruplarinda ¢alisan kisilerde (polis, 6gretmen ve
hemsire gibi) 6zellikle ¢aligma ortamindaki stres ¢ok yaygin olarak incelenmektedir.
Hemgsirelik meslegi; genel olarak zor calisma kosullarinin varligi, uykusuzluk,
yorgunluk, gorev, yetki ve sorumluluklarinin yeterince belirlenmemis olmasi
nedeniyle ¢ok stresli bir meslegi temsil etmektedir. Ayrica fiziksel ortam olarak
ameliyathane ve cerrahi yogun bakim iinitelerinde disartya agilan bir pencerenin
bulunmamasi, 24 saat yapay aydinlatmanin kullanilmasi, bu iinitelerde ¢alisanlarin
diger hastane ¢alisanlarindan fiziksel olarak yalitilmis olmalari, buradaki hastalarin
bircogunun bilincinin kapali olmasi, hemsirelerin ameliyat sonrasi agr1 ve aci ¢eken
hastalarla ilgilenmeleri is ortami kaynakli stres ve zorluga neden olabilmektedir

(Yavuz ve ark., 2000).

Calisan bireyin fiziksel ve psikososyal saglhigmi bozarak milyarlarca dolar
maddi kayba yol agar. Uluslar aras1 Calisma Orgiitii’niin verilerine gore (ILO 2002);
Ingiltere’de her yil 40 milyon is giinii stresle iliskili hastaliklar nedeni ile
kaybedilmektedir. Avusturalya’da 1994 yilinda is stresi nedeni ile 30 milyon dolar
harcandig1 vurgulanmaktadir (International Council of Nurses, 2002). Ayni zamanda,
Amerika Birlesik Devletleri’'nde stresin neden oldugu hastaliklar, kazalar, is giini
kayiplar1 ve madde bagimliligindan dolay1 yilda 150 milyar dolarin {istiinde kayip
oldugu tahmin edilmektedir. Bu durumda stres yonetimi i¢in harcanacak bir dolarin

bes dolar olarak geri donecegi tahmini yapilmaktadir (McCain, 1987; Smith, 1997).

2.6. Cahsma Yasam Bilesenleri ile Stres ve Anksiyete Arasindaki Tiski

Insanlik tarihi boyunca ¢alisma ve c¢alisan birey, biitiin dinlerde ve toplumlarda
olumlu degerlerle nitelendirilmistir. Giiniimiizde ¢alisma yasami, bireyin yasamini
stirdiirebilmesi i¢in sagladigi ekonomik olanaklarin yani sira bireyin, toplumda belli
bir yer ve rol sahibi olabilmesi, toplumla biitiinlesebilmesi ve toplumda sayginlik
kazanabilmesi i¢in gerekli olan temel toplumsal kurumlarin basinda gelir. Caligma
yasami, bireylere sagladigi bu olanaklarm yanisira, birey i¢in dnemli olabilecek bazi

olumsuz 6geleri de beraberinde getirmektedir. Saglik bakim alani, hem yogun stres
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yasayan bireylere hizmet verilmesi hem de galisan personelin stres yasantilari ile cok
sik karsilagsmasi nedeniyle, diger is ortamlarindan daha fazla is stresinin yasandigi bir
ortam olarak degerlendirilmektedir (Gorgiilii, 1990; Boswell, 1992; Clegg, 2001).
Saglik ¢alisan1 hizmetini sunarken, ¢cok farkli diizeyde saglik sorunu yasayan hasta
ve hasta yakmi ile karsilasmaktadir. Bireyin saghigmnin tehdit altinda oldugu,
belirsizlik ve bilinmezlik nedeniyle yogun stresin yasandigi bu durumlar, hasta birey
kadar saglik ¢alisanlarmi da etkilemektedir (Gorgiilii, 1990; Fernington, 1995; Seago
and Faucett, 1997; Aslan ve ark., 1998).

Calisma kosullar1 ve calisma ortaminda c¢ok sayida olumsuzluklar yani
stresorler bulunmaktadir. Vardiya ve gece caligmasi, fazla mesai, uzun calisma
stiresi, disiik licret, uzun siire ayakta durma ve yiiriime, sicakta ve sogukta calisma,
diisme, travma, siddet gibi sayilarmi daha da arttirabilecegimiz olumsuzluklar
calisanda strese neden olur. Burada, olumsuz calisma yasami bilesenleri etken; stres
ise bir sonug olarak goriilmektedir. Olumsuz ¢alisma yasami bilesenleri ile yani stres
olusturan etkenlerle sik karsilasma, c¢alisanin ruh saghgini olumsuz etkileyecektir.
Calisma yasaminda stres ile siirekli karsilasmanin ¢calisandaki saglik ¢iktilarindan biri
de anksiyetedir. Anksiyete bireyde stres reaksiyonu sonucu olusan asir1 enerjiye karsi
gelisen psikolojik bir tepkidir. Burada, stres etken anksiyete ise bir sonu¢ olarak

goriilmektedir (Peterson et all, 1986).

2.7. Cahsma Yasaminda Anksiyetenin Neden Oldugu Sorunlar

Anksiyetenin ¢aligma yasaminda neden oldugu sorunlarin altinda yatan temel etmen,
olumsuz c¢alisma ortami ve kosullarindan kaynaklanan strestir. Stres etmeni ile
karsilasan calisan, uyum bozuklugu ve davranis degisikligi gostermektedir. Uyum
bozuklugu ve davranis degisikligi, ¢calisma yasaminda bazi sorunlara neden olur. Bu
sorunlardan bazilar1 sunlardir: Alkol kullanimi artar, sigara kullanimi artar,
uyusturucu kullanimi artar, ise devamsizlik artar, is giicii kayb1 artar, is kazalar1
artar... Saglik calisanlar1 ile yapilan ¢aligmalarda, is ortamindaki stresorlerin saglik

calisanlarinin beden ve ruh sagligini ve i doyumunu olumsuz etkiledigi saptanmigtir
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(Douglas et all, 1996; Ding, 1998; Pmar ve Arikan, 1998; Bryant et all, 2000;
lacovides et all, 2002). is yerindeki uzun siireli ve sik olarak tekrarlayan stresli
deneyimlerin bireylerde migren, koroner arter hastaliklari, kaslarda gerginlik, uyku
sorunlari, yorgunluk gibi fiziksel saglik sorunlarina; anksiyete, ¢aresizlik, depresyon,
alkol ve madde kullaniminda artis gibi ruhsal sorunlara; is doyumsuzlugu, isle ilgili
kendine giivende azalma, is veriminde azalma, ise devamsizlik, tiikenme sendromu,
is1 birakma, sigara, alkol, ilag aliskanligi, aile i¢i iligskilerde bozulma, kisilerarasi
iletisim sorunlar1 gibi mesleki ve sosyal sorunlara neden oldugu goriilmistiir (Hisli,

1989; Gorgiilii, 1990; Aslan ve ark., 1998; Soyer, 1999).

Uzun caligma saatlerinin de saglik ¢alisanlarmin saghigmi olumsuz etkiledigi,
myokard infarktiisii, diabetes mellitus, hipertansiyon riskini artirdig1 belirtilmektedir
(lacovides et all, 2002). Is memnuniyeti ile ilgili calismalarda hekim ve hemsirelerde
i stresi arttikca is memnuniyetinin, liretkenliginin ve kuruma baghligin azaldigi; is
stresinin hemsirelerde hastalik ve ise devamsizlikta Oonemli bir etken oldugu
saptanmustir. (Seago and Faucett, 1997; Smith, 1997; Clegg, 2001; lacovides et all,
2002). Goriildiigi gibi is stresinin bireyi ¢ok yonlii etkilemesinin yaninda, kurumu
da etkileyerek kurumda deneyimli personel kaybma ve buna baghh kurumsal
sorunlara neden olabilmektedir. Bu nedenle, saglik calisanlarmin is ortaminda
karsilagtigi stres yasantilar1 ile bas etme durumunun belirlenmesine yonelik

calismalara da gereksinim oldugu diisiintilmektedir.

Is ortamindaki olumsuz kosullar sonucunda yasanan stres ve anksiyetenin
organizma {iizerindeki bir diger etkisi ise kan basinci iizerinedir. Organizmanin
anksiyete ve strese karst gosterdigi fizyolojik tepki, otonom sinir sisteminin
kontroliinde olup savunma niteliginde reaksiyonlarin ortaya ¢iktigi goriilmektedir.
Stres ve anksiyete durumunda organizmada ndroendokrin mekanizmalar harekete
gecmektedir. Bu mekanizmalarin etkisi ile sempatik sinir sistemi uyarilmakta,
periferik damarlarda vazokonstriksiyon, kalp atim hizi ve kasilma giiciinde artma
ortaya ¢ikmaktadir. Bunun sonucunda ise organizmada sodyum ve su tutulmasina
bagli olarak kan hacmi ve buna bagl olarak da kan basmnci artmaktadir (Guyton and

Hall, 2001). Heim (1991)’in ve Rogers (1987 )’in yaptigi ¢alismada vardiya
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sistemiyle calisan hemsirelerin, yeterince uyuyamadiklari i¢in iilser, bas agrisi, mide
agrisi, fiziksel tliikenme, anksiyete ve diismanlik/paranoya gibi negatif
duygulanimlar1 daha fazla yasadiklarmi saptamistir. Ayni ¢alismada, bu durumun

tilkenme ve depresyona neden olabilecegine dikkat ¢ekilmektedir (Heim, 1991).

2.8. Hemsirelikte Anksiyete ve Stres

Bir¢ok calisma, hemsireligin zor bir meslek ve is yerinden kaynaklanan stresin
hemsireler arasinda yaygin oldugunu gostermistir (Brown and Edelmann, 2000;
Elfering et all, 2002; Lee, 2002). Baski ve stres altinda ¢alismak ve g¢alisma
saatlerinden memnuniyetsizlik is kalitesini olumsuz ydnde etkileyen Onemli
etkenlerdir (Burke et all, 1990; Brown and Edelmann, 2000; Raggio and Malacarne,
2007). Hemsirelerin; hekimlerle, meslektaslariyla ve denetleyicileri ile girdikleri
catigmalari, is yerinde yapilan ayrimcilig, asiri is yiikii ve uygulanan tedaviye iliskin
belirsizlikleri, 6lmekte olan hasta ve 6liim olgusu ile basa ¢ikmayi, hasta ve hasta
yakinlar1 ile yasanan c¢atismalar1 ve 1is ortamlarmi stres kaynaklar1 olarak
tanimladiklar1 saptanmistir (French et all, 2000). Calismalar, is yerinden kaynaklanan
stresin her is ortaminda birbirinden farkli oldugunu géstermektedir (Ebring ve ark.,
2002). Yogun bakim linitelerinde ¢alisan hemsireler i¢in, 6lmekte olan hasta ve 6liim
olgusu ile basa c¢ikabilmek en Onemli is ortamu stresi iken, cerrahi-dahili
servislerinde calisan hemsireler icin, fazla is yiikii ve personel yetersizliginin en
onemli ig ortami stres kaynagi oldugu; ameliyathane hemsirelerinin, hematoloji ve
onkoloji linitelerinde ¢alisanlar kadar emosyonel zorluk yasamadiklar1 saptanmistir

(Foxal et all, 1990).

Hemgirelerin maruz kaldiklar1 kronik stresle, yeni savunma mekanizmalari
gelistirerek basa ¢ikmaya ¢alistiklari; bazen bu savunma mekanizmalar1 ve anksiyete
/depresyon yasantilarimin patolojik bir boyuta ulasarak tiikkenmislik sendromunun
gelismesine neden olabilecegi bildirilmektedir (Ebring ve ark., 2002). Yaptiklar1
isten memnun olmayan hemsirelerin hem bakim verdikleri hastalardan hem de

mesleki sorumluluklarindan uzaklastigi bildirilmektedir (Demerouti et all, 2000).
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Hemsirelik meslegi acisindan da g¢alisma ortaminda birgok stres yaratan durum
bulunmaktadir (McVicar, 2003). Yapilan arastirmalarda hemsireleri is ortaminda en
cok etkileyen stres etkenlerinin; rol belirsizlikleri, fiziksel ¢evre, istekleri disindaki
iinitelerde ¢alismak ve ¢aligma siirelerinin uzun olmasi, vardiyali ¢calisma ve bakim
verilen hasta sayisi , asir1 is yikii, Olim ve Olimciil hastaya bakim vermek,
kisilerarast iliskiler ve yiikselme ile ilgili problemler , hemsirenin hasta ve hasta
yakinlar1 ile siirekli karsi karsiya kalmasindan kaynaklanan sbzel taciz, soézel
korkutma, sdzel cinsel taciz ve fiziksel saldir1 riski oldugu belirtilmektedir (Ozkan ve
Yilmaz, 2005; Lee, 2002; Ergiiney ve ark, (2001); Nehir, 2003; Uzun ve ark., 2001;
Callaghan et all, 2000; Healy and McKey, 2000; Stordeur et all, 2001; McVicar,
2003). Hemsirelik, calisma ortamindan kaynaklanan pek c¢ok olumsuz faktoriin
etkisiyle yogun is ylikiine sahip stresli bir meslek olarak nitelenmektedir.
Uluslararas1 Cahsma Orgiitii hemsirelerin ¢alisma ortamina ait baslica stresorleri
denet¢i ve yoneticilerle yasanan catigmalar, rol catismasi ve belirsizligi, asir1 is yiikd,
hastalarin sorunlar1 nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi
olan ve 6lmekte olan hastalarla ¢alisma, hastalarla yasanan ¢atismalar ve vardiya ile
caligma olarak tanimlamaktadir. (International Labour Organization [ILO] 2002a).
Hemsirelerin calisma ortaminda anksiyete yasamalarma neden olabilecek faktorler
vardir. Gorgiilii’niin 654 hemsire lizerinde yaptig1 ¢alismada, 24-08 vardiyasinda
calisan hemsirelerin siirekli ve durumluk anksiyete puan ortalamalarinin yiiksek

oldugunu saptamistir (Gorgiili, 1988).

Hemsireler yasadiklari olayla ilgili deneyimlerinden dolayr morallerinin
bozuldugunu, verdikleri hemsirelik bakimimnin olumsuz etkilendigini, hata yapma
oranlarinin arttigini ve stres yasadiklarini ifade etmektedirler. Bu nedenle, saglik
meslekleri i¢inde en fazla stres deneyimleyen grubun hemsireler oldugu one
siiriilmektedir (Giindiiz, 2000). Is yerinde yogun ¢alisma kosullar: ile karsilasan
hemgireler evlenip ¢ocuk sahibi olunca, isteki yogunluklarmin yani sira ev
sorumluluklarmi da yiiklenmek zorunda kalmakta, is yerindeki sosyal olanaklarin
yetersizligi ve eleman sayisinin azlig1 bu durumu daha da agirlastirmaktadir. Evlenen
ve cocugu olan hemsire, gen¢ yasta ise baslamissa, emeklilik firsati bulur bulmaz

isten ayrilmayr cazip gorebilmektedir (T.C. Bagbakanlik Kadinm Statiisii ve
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Sorunlar1 Genel Miidiirliigli, 2000). Pala ve arkadaslarinin 117 hemsireyle yapmis
olduklar1 ¢alismada hemsirelerin %52’sinin mesleklerinden memnun olmadigi,
ayrica Nehir’in 208 yogun bakim hemsiresi ile yaptig1 ¢alismada ise hemsirelerin
cogunlugunun (%69,2) firsat buldugunda isten ayrilmayi planladigi goriilmektedir
(Nehir, 2003, Pala ve ark., 2005). Is stresi, ¢alisanin saglik durumunu olumsuz yonde
etkileyen, yapici diisinme ve is memnuniyetini azaltici bir durumdur (Bojtor, 2003;
Stacciarini and Troccoli, 2003; Lambert et all, 2007). Healy ve McKay tarafindan
Avustralyali hemsireler tlizerinde yapilan bir c¢alismada is stresinin ruhsal
bozukluklara yol agtig1 ve i memnuniyetini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna
ulagilmistir (Healy and McKey, 2000). Yine yapilan calismalarda is yerinde
karsilagilan mesleki stresorlerden dolayr hemsirelerin = sinirlilik, uyuyamama,
yorgunluk, bas, bel, sirt, boyun, mide agris1 gibi fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar
yasadiklar1 bildirilmektedir (Bilgili, 1997; Isik, 1997, Ergiiney ve ark., 2001;
Stordeur et all, 2001; Ozkan ve Yilmaz, 2005; Karaoglu, 2009; Deuhyo, 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma; stresorlerin daha fazla olmasindan dolay1 yogun bakim hemsirelerinde
anksiyete diizeyi ve sosyodemografik oOzellikler arasindaki iligskiyi belirlemek

amaciyla yapilmstr.

Aragtirmanin evrenini T.C. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, T.C.

Saglik Bakanligi Mersin Devlet Hastanesi yogun bakim hemsireleri olusturmaktadir.

Arastirma verileri Aralik 2011 — Mayis 2012 arasinda Hacettepe Universitesi
Eriskin Hastanesi ve Mersin Devlet Hastanesi yogun bakim {initelerinde g¢alisan
hemsirelerden, hastane yonetimlerinden alman izinler dogrultusunda ve goniilliiliik
esas almarak elde edilmistir. Sosyodemografik 0Ozellikleri belirlemek amaciyla
hazirlanmig 26 sorudan olusan yas, cinsiyet, egitim diizeyi, calisilan yogun bakim ve
kiside anksiyete meydana getirebilecek is yeri stresorleri tanimlanmasini igeren form
ve Beck Anksiyete olgegi ile veriler toplanip degerlendirilmeye alinmustir. Anket
formlar1 aragtirma amacina yonelik olup, katilimcilarin yanitlayabilecekleri agiklikta

hazirlanmistir.

Anksiyete 6lgeginden elde edilen puanlardan 21 — 42 puan arasi; “anksiyete
olmamasi — hafif ancak etkilemeyecek diizeyde anksiyete”; 42 — 63 puan arast; “hafif
ancak etkilemeyecek diizeyde anksiyete — orta diizeyde hos olmayip katlanacak
diizeyde anksiyete”; 63 — 84 puan arasi ise “orta diizeyde hos olmayip katlanacak
diizeyde anksiyete - dayanmakta giicliik ¢ekilecek kadar ciddi diizeyde anksiyete”
olarak yorumlandi. (Beck et all, 1988).

Aragtrmanm yapildig1 kurumlarda is yogunlugunun az oldugu zaman
dilimlerinde anketlerin dagitilmas: planlanmig ve boylelikle, saglikli verilerin elde

edilmesi hedeflenmistir.
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Aragtrmanm smirliliklar;; yogun bakim hemsirelerine uygulanmasi, smirli
sayida hastaneye uygulanabilmesi, izin, saglik raporu ve calismaya katilmak
istememe gibi nedenlerle evrendeki sayiya ulagilamama ve goniilliiliik esasina

dayanmasidir.

100 yogun bakim hemsiresinden elde edilen veriler SPSS for Windows 11.5
(Statistical Package for Social Sciences for Windows 11.5 ) paket programina
kodlanarak girilmistir. Verilerin analizinde arastirma sorularina, katilimc1 sayisina ve
verilerin yapilacak olan istatistiksel analizin sayiltilarini karsilayip karsilamamasi
durumuna gore t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis ve ANOVA testleri

kullanilmastir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma sorularina yanit aramak amaciyla izlenmis yontemlerden elde

edilen sonuglara ve yorumlara yer verilmistir.

Yogun bakim iinitelerinde c¢alisgan hemsirelerin anksiyete diizeylerinin
belirlenmesi ve anksiyete diizeylerini belirleyici faktorlerin incelenmesi amaciyla

yapilan ¢alismadan elde edilen bulgulara iliskin istatistikler asagida verilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaslar1 21 ile 48 arasinda degismekte olup,

katilimcilarin yas ortalamasi 28,62 +/- 4,97dir.

Tablo 4.1. Katthmcilarin Cinsiyetlerinin Medeni Durumlarina Gore Dagihm

CINSIYET
Toplam
Kadin Erkek
_ F 47 1 48
Evli
% 49,0 33,3 48,5
MEDENI F 48 2 50
Bekar
DURUM % 50.0 66.7 50,5
F 1 0 1
Dul
% 1,0 0,0 1,0
F 96 3 99
Toplam
% 100 100 100

Tablo 4.1°e gore arastirmaya katilan hemsirelerin %48,5’1 evli; %50,5°1 bekar;
%1°1 ise duldur. Yine katilimcilarin %96’sin1 kadinlar; %3’lnii ise erkekler

olusturmaktadir.
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Tablo 4.2. Katihmcilarin Cocuk Sahibi Olup Olmamalarina, Cocuk Emzirme
ve Hamile Olma Durumlarina Gore Dagihim

Cocuk
Cocugunuz var emziriyor Hamile

mi? musunuz? misiniz?

f % f % f %
Evet 35 35,35 5 51 3 3,0
Hayir 63 63,63 90 90,9 91 91,9
Belitmemis 1 1,01 4 4.0 5 51
Toplam 99 99,9 99 100,0 99 99

Tablo 4.2°ye gore arastirmaya katilan hemsirelerin %35,35°1 cocuk sahibi olup

%63,63’1 ¢ocuk sahibi degildir. Hemsirelerin %1,01°1 ise bu konuda herhangi bir

bilgi beyan etmemislerdir.

Cocuk sahibi olan 35 katilimcinin en kiigiik ¢cocuklarmin yaslar1 2 aylik ile 18

arasinda degismekte olup, yaslarinin ortalamasi 4,09’dur.

Gortildiigi tlizere aragtrma sorularmi yanitlayan katilimcilarin %90,9°u ¢ocuk

emzirmedigini, %35,1°1 ise c¢ocuk emzirdigini belirtmistir. Yine katilimcilarin

%4’1iniin ise bu soruyu yanitlamadigi goriilmektedir.

Arastirmaya katillan kadin hemsirelerin %3’ hamile oldugunu; %91,9°u

hamile olmadigmi belirtmistir. Yine katilimcilarm %5,1°1 bu soruyu cevapsiz

brrakmuistir.
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Tablo 4.3. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cahstiklar1 Kurum ve Klinige

Gore Dagihim
KURUM
Devlet Universite Toplam
hastanesi hastanesi
oL F 0 8 8
Anestezi yogun bakim
% 0,0 13,3 8,4
F 11 5 16
Kalp damar yogun bakim
% 31,4 8,3 16,8
F 0 1 1
PACU
% 0,0 17 1,1
Genel cerrahi yogun F 8 10 18
bakim % 22,9 16,7 18,9
L F 8 12 20
Noroloji yogun bakim
% 22,9 20,0 21,1
F 0 1 1
EKVCYB
% 0,0 1,7 1,1
_ _ F 0 7 7
Beyin cerrahi
% 0,0 11,7 7,4
- F 8 12 20
Dabhiliye
% 22,9 20,0 211
F 0 4 4
Post op
% 0,0 6,7 4,2
F 35 60 95
Toplam
% 100 100 100

Tablo 4.3’e gore arastrmaya katilip ¢alistigi klinik ve kurumu belirten 95
hemsirenin %351 devlet hastanesinde; %60°1 ise universite hastanesinde
caligmaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogu %21,1°lik bir oranla Noroloji
ve Dahiliye yogun bakim iinitelerinde ¢alisanlardan olugmaktadir. Ardindan sirayla
%18,9 ile Genel Cerrahi Yogun Bakim ve %16,8 ile Kalp Damar Yogun Bakim

Uniteleri gelmektedir.
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Tablo 4.4. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cahsma Sekilleri Dagilimi

f %
Surekli gindiz 15 15,2
Gece gundiz 80 80,8
Surekli gece 4 4,0
Toplam 99 100,0

Tablo 4.4’¢ gore c¢alismaya destek veren katilimcilarm %80,8’i gece ve

giindiiz; %15,2’si stirekli giindiiz; %4’ ise siirekli gece ¢alismaktadir.

Tablo 4.5. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Kliniklerde Calisma Nedenleri

Dagilimm
f %
isteyerek galisiyorum 51 51,5
Klinigimi yonetim belirledi 47 47,5
Eleman eksikliginden galisiyorum 1 1,0
Toplam 99 100,0

Tablo 4.5’te goriildiigii iizere, arastirmaya katilan 99 hemsirenin %51,5’1 su an
calistigi klinikte isteyerek calistigimni belirtmistir. Katilimcilarin %47,5’inin ise

klinigini yonetimin belirledigi goriilmektedir.

Tablo 4.6. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin En Son Mezun Olduklara Okula
Gore Dagihim

f %
Saglik meslek lisesi (hemsirelik bolima) 4 4,0
Acik 6gretim fakultesi hemsirelik 6n lisans programi 10 10,1
Saglik yuksek okulu hemsgirelik bélimu (lisans) 81 81,8
Yuksek lisans programi 1 1,0
Diger 3 3,0

Toplam 99 100,0
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Tablo 4.6’ya gore hemsirelerin %81,8’1 lisans mezunu olup hemsirelik
boliimiinii okumuslardir. Katilimeilarin %10,1°1 agik 6gretim fakiiltesi hemsirelik 6n
lisans programi mezunu; %41 saglik meslek lisesi hemsirelik boliimii mezunu; %1°1

ise yliksek lisans mezunudur.

Tablo 4.7. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Halen Ogrenimlerine Devam
Etme ve Saghk ile Tlgili Sorunlari Olup Olmama Durumlarina Gore

Dagilimm
f %
Halen Ogrenimi Devam Eden Evet 11 111
Hayir 88 88,9
Toplam 99 100,0
Saglik Sorunu Olan Evet 20 20,2
Hayir 79 79,8
Toplam 99 100,0

Tablo 4.7°den arastirmaya katilan hemsirelerin %11,1’nin halen 6grenimlerine

devam ettigi; %88,9 nun ise 6grenimlerine devam etmedigi goriilmektedir

Hemsirelerin %79,8’1 bir saglik sorunu yasamadigini; %20,2’si yasadigini

belirtmistir.

Tablo 4.8. Ogrenimlerine Devam Eden Hemsirelerin Okuduklari Béliimlere
Gore Dagihim

f %
Cerrahi yuksek lisans 1 1,0
Dogum kadin sagligi ve hastaliklari yliksek lisans 2 2,0
Hemsirelik lisans 1 1,0
Laborant veteriner saglik 1 1,0
Toplam 5 51

Bir 6nceki maddede dgrenimlerine devam ettigini belirten hemsirelerden 5’inin

hangi boliimii okuduklar1 Tablo 4.8’de verilmistir. Buna gore, 6grenimlerine devam
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eden hemsirelerin %2’si dogum kadmn saglig1 ve hastaliklar1 alaninda; %1°1 cerrahi
alanda yiiksek lisans yapmaktadir. Toplamda %?2’si ise hemsirelik lisans ve laborant

veteriner saglik okuduklarini belirtmistir.

Tablo 4.9. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Meslegini Severek Yapip
Yapmama Durumlarima Gore Dagihm

f %
Evet 71 71,7
Hayir 3 3,0
Kismen 25 25,3
Toplam 99 100

Tablo 4.9’a gore arastirmaya katilan hemsirelerin %71,7’si meslegini severek;

%3’1i sevmeyerek; %25,3’1 ise kismen severek yaptigini belirtmistir.

Tablo 4.10. Arastirmaya Katilan Kadin Hemsirelerin Menopoza Girip
Girmeme, Oral Kontraseptif Kullanma ve Menstural Sikluslerinin
Diizenli Olup Olmama Durumlarina Gore Dagilimlar

Oral
Menapoza Kontraseptif Menstruasyon
Girme Kullanimi Dizenlimi

f % f % f %
Evet 1 1,0 6 6,1 65 65,7
Hayir 96 97,0 91 91,9 31 31,3
Belitmemis 2 2,0 2 2,0 3 3,0
Toplam 99 100 99 100,0 99 100,0

Tablo 4.10’a gore; arastirmaya katilan kadin hemsirelerin %97’si menopoza
girmedigini; %1°1 ise girdigini; %91,9’u oral kontraseptif kullanmadigini; %6,1°1 ise
kullandigmi ve arastirmaya katilan 96 kadin hemsirenin %65,7’si menstural

siklusunun diizenli oldugunu %31,3’iiniin ise diizenli olmadigmni ifade etmistir.
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Tablo 4.11. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Sigara icme Durumlarina Gore

Dagihimlar

f %
Hic icmem 60 60,6
Nadiren icerim 6 6,1
Bazen icerim 9 9,1
Devamli icerim 23 23,2
Belitmemis 1 1,0
Toplam 99 100,0

Tablo 4.11’¢ gore arastirmaya katilan hemsirelerin %60,6’s1 hi¢ sigara
icmedigini; %23,2°s1 devamli ictigini; %9,1°1 bazen ictigini; %6,1°1 ise nadiren

ictigini belirtmistir.

Tablo 4.12. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Alkol icme Durumlarina Gore

Dagihimlan
f %
Hig icmem 64 64,6
Nadiren icerim 23 23,2
Bazen icerim 11 11,1
Belitmemis 1 1,0
Toplam 99 100,0

Tablo 4.12°ye gore arastirmaya katilan hemsirelerin %64,6’s1 hi¢ alkol

icmedigini; %23,2’si nadiren ictigini; %11,1°1 bazen igtigini belirtmistir.
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Tablo 4.13. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Spor Yapma Durumlarina Gore

Dagilhimlan
f %
Evet 19 19,2
Hayir 80 80,8
Toplam 99 100,0

Tablo 4.13’¢ gore katilimcilarm %80,8’i herhangi bir spor faaliyeti ile

ugragmazken %19,2’si sporla ilgilenmektedir.

Tablo 4.14. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Mesleki Bilgi Yeterlik Algilarina
ve Aldiklar1t Maasi Yeterli Bulup Bulmama Durumlarina Gore

Dagilimlan
Mesleki Bilgilere Iligkin Aldiklari Maasi Yeterli

Yeterlik Algilan Bulup Bulmama

f % f %

Evet 56 56,6 4 4,0
Hayir 2 2,0 76 76,8
Kismen 40 40,4 17 17,2

Belitmemis 1 1,0 2 2,0
Toplam 99 100,0 99 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki bilgilerine iliskin yeterlik algilarmin
dagilimi Tablo 4.14’de verilmistir. Buna goére katilimcilarin %56,6’s1 mesleki
bilgilerini yeterli gériiyorken %40,4’1i mesleki bilgilerini kismen yeterli gérmektedir.

%?2’si ise mesleki bilgilerini yeterli gérmedigini belirtmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin %76,8’1 aldiklar1 maasi1 yeterli bulmazken,
%17,2’s1 kismen yeterli buldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %4’ ise maaslarini

yeterli bulduklarini ifade etmistir.
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Tablo 4.15. Arastirmaya Katilan Hemsirelerde Anksiyete Meydana Getiren
Nedenlerin Dagilim

f %
islerin yogun olmasi nedeniyle ihtiyaci olan bir hastaya 82 18,34
yeterince vakit ayiramamak
Hemgire sayisinin yetersizligi nedeniyle is yukimuzun 67 14,99
artmis olmasi
Bakmamiz gerekenden fazla sayida hasta bakmak 65 14,54
Acil durumlarda hekimlere ulasamamak 52 11,63
Hastanenin fiziksel kosullarinin, tibbi cihaz ve 47 10,51
malzemelerinin yetersizligi
Hekim — hemsire ¢catismasi 45 10,07
Servis sorumlu hemsiresinin  verdigimiz  hizmeti 27 6,04
baskalarinin yaninda sertce elestirmesi
Terminal dénemde olan hastalara bakmak 26 5,82
is yasamimiz disindaki hayatimizda var olan sikintilari 16 3,58
is yerinde de dislinmek
isimizi yaparken alisik olmadigimiz yeni tibbi cihazlari 8 1,79
kullanmayi 6grenmek zorunda kalmak
Diger 12 2,68

Arastirmaya katilan hemsirelerde anksiyete meydana getiren nedenler ve
frekanslar1 Tablo 4.15’de gosterilmistir. Buna gore en sik isaretlenen nedenler ve
yiizdeleri sirasiyla: %18,34 ile “Islerin yogun olmasi nedeniyle ihtiyact olan bir
hastaya yeterince vakit aymwramamak” nedeni; %14,99 ile “Hemsire sayismnin
yetersizligi nedeniyle is ylikiimiiziin artmis olmas1” nedeni; %14,54 ile “Bakmamiz

2

gerekenden fazla sayida hasta bakmak” nedeni baslarda gelmektedir. Anksiyete
yaratan nedenler arasinda en az isaretleneni ise %1,79 ile “Isimizi yaparken alisik
olmadigimiz yeni tibbi cihazlar1 kullanmay1r 6grenmek zorunda kalmak” nedeni

gelmektedir.

Caligma sonunda 99 hemsirenin anksiyete Olgeginden elde ettikleri puanlarin
ortalamasi 33,476 olarak tespit edilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin anksiyete
puanlarmin ortalamasi 33,476 ¢ikmis olmasi anksiyete diizeylerinin, kendilerini

etkilemeyecek kadar hafif diizey ile yok arasinda oldugunu gosterir.
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Tablo 4.16. Hemsirelerin Anksiyete Olceginden Elde Ettikleri Puanlarin Medeni

Durumlarina Gore t Testi Sonuclar

N Ortalama Ss Sd t p
Evli 48 32,409 8,556 96 -1,136 0,259
Bekar 50 34,370 8,526

Tablo 4.16’ya gore evli ve bekar hemsirelerin anksiyeteleri arasinda (p>0,05)

arasinda anlamhi bir fark bulunmamaktadir. Buna goére hemsirelerin medeni

durumlar1 anksiyete puanlarinda bir farklilik yaratmamaktadir.

Tablo 4.17. Hemsirelerin Anksiyete Olceginden Elde Ettikleri Puanlarin

Cahstiklan Klinikte Calisma Nedenlerine Gore t Testi Sonuclar

N Ortalama Ss Sd t p
Isteyerek 51 | 31,264 | 7,743
Calisiyorum
96 | -2,716 | 0,008
KIinigimi yénetim 47 35,826 8,881
belirledi

Tablo 4.17°de hemsirelerin anksiyete Ol¢eginden elde ettikleri puanlarin

calistiklar1 klinikte c¢alisma nedenlerine gore degisip degismedigi t testi ile

incelenmistir. Calistigi klinigi yonetimin belirledigi grupta anksiyete diizeyi,

kliniginde kendi istegiyle ¢alisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir (p<

0,05).
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Tablo 4.18. Hemsirelerin Anksiyete Ol¢eginden Elde Ettikleri Puanlarin
Cocugu Olup Olmama Durumlarina Gore t Testi Sonuclar

N  Ortalama Ss Sd t p
Cocuguvar 34 31,380 8,668 95 -1,717 0,089
Gocugu 63 34,488 8,416

yok

Tablo 4.18’¢ gore ¢cocugu olan ve olmayan hemsirelerin anksiyeteleri arasinda

(p>0,05) arasinda anlaml bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 4.19. Hemsirelerin Anksiyete Olceginden Elde Ettikleri Puanlarin
Cahstiklar1 Kuruma Gore t Testi Sonuclar

N Ortalama Ss Sd t P
Devlet 39 32,201  8,95635 97 -1,201 0,233
h_astan esi
Universite 60 34305  8,22165
hastanesi

Tablo 4.19’a gore devlet hastanesi ile T{niversite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin  anksiyeteleri arasinda (p>0,05) arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir.

Tablo 4.20. Hemsirelerin Anksiyete Olceginden Elde Ettikleri Puanlarin
Meslegini Severek Yapip Yapmadiklarina Gore Mann Whitney U
Testi Sonuclan

N Sira Sira U
Ortalamalarn  Toplamlari P
Severek 71 43,34 3077,00 521 0,002
Kismen 25 63,16 1579,00

Tablo 4.20’de hemsirelerin anksiyete Ol¢eginden elde ettikleri puanlarin;
meslegini sevme durumlarina gore degisip degismedigi verilmistir. Meslegini seven
hemgireler ile kismen seven hemsirelerin anksiyeteleri arasinda (p<0,05) anlamli bir

fark bulunmaktadir. Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
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gruplarin ortalamalar1 incelendiginde, meslegini kismen seven hemsirelerin anksiyete

diizeylerinin severek calisan hemgirelere gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.21. Hemsirelerin Anksiyete Olceginden Elde Ettikleri Puanlarin Saghk
Sorunu Olup Olmamalarina Géore Mann Whitney U Testi Sonuclar

Sira Sira
N Ortalamalari Toplamlan U p
Evet 20 60,80 1216,00 574 0,060
Hayir 79 47,27 3734,00

Tablo 4.21°de goriildiigii tizere saglik sorunu yasayan hemsireler ile saglik
sorunu olmayan hemgirelerin anksiyete puanlart arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.22. Hemsirelerin Anksiyete Olceginden Elde Ettikleri Puanlarin
Menstural Sikluslerinin Diizenli Olup Olmama Durumlarina Gore
T Testi Sonuclan

N  Ortalama Ss Sd t p
Duzenli 65 34,4187 8,20267 94 1,068 0,288
Duzensiz 31 32,4484  8,96831

Tablo 4.22’ye gore menstural siklusleri diizenli olan hemsireler ile diizensiz

olan hemsirelerin anksiyeteleri arasinda (p>0,05) anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 4.23. Hemsirelerin Anksiyete Olceginden Elde Ettikleri Puanlarin
Calhsma Sekillerine Gore Mann Whitney U Testi Sonuclar

N Sira Sira
Ortalamalari Toplamlari P
Siirekli giindiiz 15 45,87 688,00 568 0,744

Gece giindiiz 80 48,40 3872,00
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Tablo 4.23’de goriildiigii lizere, siirekli giindiiz calisan ile gece ve giindiiz
calisan hemsirelerin anksiyete puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 4.24. Hemsirelerin Anksiyete Olceginden Elde Ettikleri Puanlarin
Ogrenime Devam Edip Etmeme Durumlarina Gore Mann Whitney
U Testi Sonuclarn

N Sira Ortalamalari  Sira Toplamlari U p
Ogrenimevet 11 52,27 575,00 459 0,781
Ogrenim hayir 88 49,72 4375,00

Tablo 4.24’de arastirmaya katilan hemsirelerin anksiyete Ol¢eginden elde
ettikleri puanlarin 6grenime devam edip etmeme durumlarina gére Mann Whitney U
testi sonuglar1 verilmistir. Buna goére, hemsirelerden halen 6grenimlerine devam
edenler ile etmeyenler arasinda anksiyete dlceginden elde edilen puana gore farklilik

olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 4.25. Hemsirelerin Anksiyete Olceginden Elde Ettikleri Puanlarin Sigara
I¢me Durumlarina Gére Mann Whitney U Testi Sonuclar

N Sira Ortalamalann  Sira Toplamlari U p
Hic icmem
6 1 60 45,67 2740,00 470 0,025
Devamli icerim
vamliigenim 4 32,43 746,00

Tablo 4.25’¢ gore sigara hi¢ igcmeyenler ile devamli igenlerin anksiyete
puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05). Diger bir ifadeyle siirekli sigara

icenlerde anksiyete puani igmeyenlere gore diistiktiir.
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Tablo 4.26. Hemsirelerin Anksiyete Olceginden Elde Ettikleri Puanlarin Alkol
Icme Durumlarina Gore Kruskal Wallis Testi Sonuclar

N Sira Ortalamasi Sd M p
Hic icmem 64 48,98
Nadiren icerim 23 51,67 2 0,187 0,911
Bazen icerim 11 48,00

Tablo 4.26’ya gore, hemsirelerin anksiyete dlceginden aldiklar1 puanlar alkol

alma durumlarina goére farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.27. Hemsirelerin Anksiyete Olceginden Elde Ettikleri Puanlarin Spor
Yapip Yapmamalarina Géore Mann Whitney U Testi Sonuc¢larn

Sira Sira
N Ortalamalari Toplamlan U p
Evet 19 42,00 798,00 608 0,176
Hayir 80 51,90 4152,00

Tablo 4.27°de arastirmaya katilan hemsirelerin anksiyete Olgceginden elde
ettikleri puanlarin spor yapip yapmamalarina gore degisip degismedigi Mann
Whitney U testi sonuglar1 verilmistir. Buna gore, hemsirelerden spor yapanlar ile
spor yapmayanlar arasinda anksiyete Olceginden elde edilen puana gore farklilik

olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 4.28. Hemsirelerin Anksiyete Olceginden Elde Ettikleri Puanlarin
Mesleki Bilgilerini Yeterli Goriip Gormeme Durumlarina Gore t
Testi Sonuclan

N Ortalama Ss Sd t p

Evet 56 32,5750 9,25829 94 -1,278 0,205

Hayir 40 34,8360 7,43311




32

Tablo 4.28’de verildigi iizere; arastrmaya katilan hemsirelerin mesleki
bilgilerini yeterli goriip gérmeme durumlarina gore, anksiyete Olgeginden elde

ettikleri puanlar arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0,05).

Tablo 4.29. Hemsirelerin Anksiyete Olceginden Elde Ettikleri Puanlarin
Maaslarim Yeterli Goriip Gormeme Durumlarina Gore Mann
Whitney U Testi Sonuglar

Sira Sira
N  Ortalamalari Toplamlan u p
Hayir 76 47,01 3573,00 645 0,992
Kismen 17 46,94 798,00

Arastirmaya katilan hemsirelerden maaglarini yeterli gormeyenler ile kismen
yeterli gorenler arasinda anksiyete puanlar1 bakimindan fark olmadigi goriilmektedir

(p>0,05).

Tablo 4.30. Hemsirelerin Anksiyete Olceginden Elde Ettikleri Puanlarin Mezun
Olduklar Okullara Gore Kruskal Wallis Testi Sonuclar

Sira Sira ,
N Ortalamalar Toplamlari Sd X p
Saglik meslek
lisesi (hemsirelik 4 63,50 63,50 2 2,636 0,268
bdlima)
Saglk yuksek
okulu hemsirelik 10 37,90 37,90

bolimu (lisans)
Saglk yuksek
okulu hemsirelik 81 48,48 48,48

bolimu (lisans)

Hemgsirelerin mezun olduklar1 okullara gore anksiyete puanlarmnin farklilik
gosterip gostermedigi Kruskal Wallis testi ile incelenmistir. Tablo 4.30’a gore
hemgirelerin anksiyete puanlart mezun olduklar1 okul tiiriine gore farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.31. Hemsirelerin Klinikte Calisma Nedenlerinin Mesleklerini Severek
Yapip Yapmamalarina Gore Ki Kare Sonuclan

Meslegini Severek

Yapma Toplam
Evet Hayir
Calistigi isteyerek galigiyorum 45 6 51
klinik Klinigimi yonetim belirledi 24 22 46
Toplam 69 28 97

2 =15,317, sd=1, p=0,028

Tablo 4.31’e gore, hemsirelerin klinikte calisma nedenleri meslegini severek
yaplp yapmamalarma gore farklilik gostermektedir (p<0,05). Diger bir ifadeyle
klinikte isteyerek calisanlar meslegini severek yaparken, klinigini ydnetimin
belirledigi hemsirelerin mesleklerini severek yapma oranlar1 azalmakta olup bu

azalma anlaml goriilmektedir.



34

5. TARTISMA

Hemsirelik, yiiksek diizeyde mesleki beceri, ekip ¢alismasi ve 24 saat boyunca
hizmet vermeyi gerektiren; bu 6zellikleri nedeniyle ¢ok ¢esitli i ortami stresinin ve
duygusal tiikkenmenin sik¢a yasandigi bir meslektir (Phillips, 1996; Taycan ve ark.,
2006). Diger yandan, herhangi bir bireyin sosyal yasamini i yasamimdan tamamen
ayirabilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle hemsirelik meslegini secen kadmlar; bir
yandan kadin/anne/es olmak, diger yandan hem evinde hem de is yasamlarmda
cesitli sorumluluklara sahip olmak gibi birbirinden farkli bir¢ok sosyal rolii

iistlendikleri i¢in ruhsal yakinmalar agisindan risk altindadirlar.

Bireylerin strese katlanma becerileri kisisel 6zelliklerine, deneyimlerine ve
basa ¢ikma mekanizmalarina gore farklilagabilmektedir. Dolayisi ile cesitli kisisel
ozellikler, bulunulan is ortamindaki stresi arttirabilmekte; ayni ortamda caligsalar
bile benzer stres kaynaklar1 her bir hemsire tarafindan farkli algilanabilmektedir
(Brown and Edelmann, 2000; McVicar, 2003). Strese verilen yanitlarin bazilari
olumlu sonuglar saglayabilir ; ancak yogun ve uzamis strese maruz kalmak duygusal

tikenmeye ve bir¢ok fizyolojik degisiklige neden olmaktadir (Taycan ve ark., 2006).

Yogun bakim servisleri gerilimin ve is baskismmim yogun yasandigi hastane
tiniteleridir. Yogun bakim servislerinin diger servislerden farkli olan yapisi,
hastalarin daha kritik olmasi, saglik ekibi arasindaki mesleki iligki, her an
gerginlesebilecek bir ortamda calisma, hemsirelerde belirgin bir strese ve

tiikkenmislige neden olabilir (Turgay, 2001).

Bu caligmada bircok stresore maruz kalmalarindan dolayr yogun bakim
hemsirelerinde anksiyete diizeylerinin nedenlerinin demografik 6zellikler ve mesleki
sikintilarla iligskilendirilmesi hedeflenmistir. Calismaya katilan 100 katilimcinin
demografik bilgileri, egitim bilgileri, ne kadar is tecriibesine sahip olduklari; bunun
yant sira ig ortaminda kendilerine rahatsizlik verdigini diislindiikleri kosullarla

anksiyete diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir.
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Arastirmaya katilan evli ve bekar hemsirelerin anksiyeteleri arasinda anlamli
bir fark bulunmamaktadir. Medeni durum anksiyete puanlarinda bir farklilik
yaratmamaktadir. Taycan ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada da medeni durumla
anksiyete puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (Taycan ve
ark., 2006). Gorgiilii’niin (1988) yaptig1 calismada ve Norbeck’in arastirmasinda evli
hemsirelerin stres ve kaygi diizeylerinin diger hemsirelerden farkli olmadigi
saptanmistir (Norbeck, 1985; Gorgiili, 1988). Demir’in (2003) ¢alismasinda da
medeni durum ile stres olusturucu faktorler 6lgegi puan ortalamalar1 arasindaki fark
onemsiz bulunmustur (Demir, 2004). Evans ve Steptoe’nin (2002) 233 hemsire ve
1334 muhasebeci tizerinde yaptigi ¢alismada ise, evli olmanin evdeki sorumluluklari
arttirdigt g6z Oniinde bulundurularak; anksiyete  puanlari1 evlilerde yiiksek
bulunmustur (Evans and Steptoe, 2002). Yine Cooper ve arkadaslarinin (1989) 1928
hekim iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada evli kadin hekimlerin anksiyete puaninin 6nemli
Olglide yiiksek oldugu saptanmustir. Aksi olarak yalniz yasayan hemsirelerin,
yasamlarmi birileri ile paylasanlara gore daha yiiksek diizeyde strese sahip
olduklarimi bildiren c¢aligmalar vardir (McVicar, 2003). Celikkol (2008)
arastirmasina katilan ve evli olan hemsirelerin en diisiik depresyon puanlarma sahip
olduklarmi saptanmustir (Altmtoprak ve ark., 2008). Ozbek ve Girgin, duygusal
tilkenme puanlarinin bekarlarda daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (Ozbek ve
Girgin, 1993). Aslan ve arkadaslari, evli ve bekarlar arasinda ise bagh gerginlik ve is
doyumu puanlar1 acisindan fark olmadigmi; ancak duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma puanlarmnin bekarlarda, kisisel basari puanmin da evlilerde anlamli

sekilde yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Aslan ve ark., 1998).

Arastirmamizda hemsirelerden halen 6grenimlerine devam edenlerin anksiyete
puanlarmin, etmeyenlerden elde edilen puanlardan az bir farkla fazla oldugu
goriilmektedir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Sergek ve
arkadaglar1 (2006) caligmalarinda; aragtirmaya katilan hemsirelerin %50.7’sinin
saglik meslek lisesi, %43.6’smin 6n lisans ve %35.7’sinin lisans mezunu oldugu ve
lisans mezunlarinin 6z etkililik-yeterlilik puan ortalamasmin, saglik meslek lisesi ve
on lisans mezunlarindan daha yiliksek oldugu; ancak aradaki farkin istatistiksel

acidan anlamli olmadigi belirlenmistir (Esra ve Giilimser, 2006). Yilmaz ve
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arkadaglar1 (1991) yaptig1 calismada arastirmaya katilan 97 hemsirenin %53.6's1
saglik meslek lisesi, %44.3'i a¢ikdgretim On lisans programi ve %2.1'1 hemsirelik
yiiksekokullarindan mezun olmuslardir. Hemsirelerin egitim durumlartyla depresyon
ve anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir

(Y1ilmaz, 1991).

Fiziksel sorunu olan hemsirelerin, yasadiklar1 baz1 mesleki zorluklarin sahip
olduklar1 hastaliktan kaynaklanan yetersizliklerinin bir sonucu olmasi olasidir.
Hemsirelerle yapilan ¢calismalarda, yogun strese maruz kalmanin, ise diizenli devam
etmemeyle ve saglik sorunlar1 ile yakidan iligkili oldugu saptanmistir. Bizim
verilerimize gore; arastirma kapsamindaki hemsirelerin %79,8’1 bir saglik sorunu
yasamadigini; %20,2’si ise yasadigmi belirtmistir. Saglik sorunu olan hemsirelerin
anksiyete puanlar1 yiiksek olmasina ragmen, saglik sorunu olmayan hemsirelerle
anksiyete puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunamamustir. Celikkol ve arkadaslar1 (2008), fiziksel sorunu olan hemsirelerin
durumluk ve siirekli anksiyete puanlarmin daha yiiksek oldugu; bu hemsirelerin
yasam kalitesi 6l¢eginin ¢ogu alanindan en diistik puanlar1 almis olduklar1 durumuna

dikkati cekmektedirler (Altintoprak ve ark., 2008).

Saglik personeli; normal calisma saatleri ve gilinleri disinda caligmak
durumunda kalan, yasamsal tehdidi bulunan goérev ve sorumluluklara sahip,
zamanla yarisan, farkli teknolojilerin kullanildigi, yogun stres ve baski altinda
calisan bir gruptur (Josten et all, 2003). Yapilan arastirmalar, vardiyali veya nobet
sistemiyle calismanin; bireylerin fizyolojik, psikolojik, sagliklar1 iizerinde olumsuz
etkilere yol ac¢tigini ve bu durumun hem c¢aliganlarin hem de hastalarin giivenligini
olumsuz etkiledigini belirtmektedir (Blachowicz and Letizia, 2006). Gorgiili’niin
(1988) yaptigi caligmada ise hemsirelerin ¢alistiklar1 vardiyaya gore duruma bagli
anksiyete diizeylerinde anlamli bir fark bulunmusken siirekli anksiyete diizeyine
gore, caligilan vardiyalar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Gorgiili, 1988).
Vardiya ile caligsmanin, hem bireylerin yasadig1 stres ve anksiyeteyi arttirdigi hem de
kan basincinda olumsuz bir etkiye sahip oldugu, yapilan arastirmalarda saptanmistir.

Yamasaki ve ark. (1998), Van Egeren (1992), Lercher ve ark. (1993), Chau ve ark.
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(1989) vardiya seklinde ve nobetli ¢alismanin sonucu gelisen uykusuzluk, uyku
diizensizlikleri ve bunun viicut sistemleri tizerindeki etkilerinin giiclii bir 6liim sebebi
oldugu saptanmustir (Chau et all, 1989; Van Egeren, 1992; Lercher et all, 1993;
Yamasaki et all, 1998). Ozellikle is doyumunda azalma ve tiikenmislik
nedenlerinden birisi olarak goriilen vardiyali calisma ve nobetli c¢alismanin
etkilerinin aragtirilmasi ve bu etkilerle bas edebilmek igin gerekli Onlemlerin
almmasi, hemsireler ve yoneticiler icin biiylik 6nem tasimaktadir. Durmus ve
Giinay’in (2004) toplam c¢alisma siiresi, haftalik ¢alisma siiresi, gorev tirii, gece
calisma, hafta sonu ¢alisma durumluk ve siirekli anksiyete puanlar1 arasinda gii¢lii
bir iligki bulunmustur (Durmus ve Giinay, 2004). Bizim g¢alismamizda giindiiz
calisan ile hem gece hem giindiiz degisik vardiyalarda c¢alisan hemsirelerin ¢aligsma
sekilleri anksiyete puanlarinda bir farkliliga neden olmamaktadir. Yasam kalitesi
acisindan bakildiginda, gece mesaisinde calisan hemsirelerin fiziksel ve sosyal alt
alan yasam Kkalitesi puanlarmin daha disik oldugu Andrades Barrientos ve
Valenzuela Suazo, (2007) tarafindan bildirilmektedir. Celikkol ve arkadaslar1 (2008),
sonuglar1 da yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin uzun ¢aligma saatleri/gece mesaileri

nedeniyle, yasam kalitelerinin diistiiglini géstermektedir (Altintoprak ve ark., 2008).

Arcak ve Kasimoglu’nun (2006) arastirmasmna katilan 320 hemsirenin
%63’iiniin meslegini severek yaptigi, bu etkenin i doyumunu ve memnuniyeti
beraberinde getirdigi saptanmustir. Bizim arastirmamiza katilan hemsirelerin
%71,7’sinin meslegini severek; %3’liniin sevmeyerek; %25,3’iniin ise kismen
severek yaptig1 belirlenmistir. Meslegini seven hemsireler ile kismen seven
hemsirelerin anksiyeteleri arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Bu farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere, gruplarin ortalamalar1 incelendiginde
meslegini kismen seven hemsirelerin anksiyete diizeylerinin severek calisan
hemgirelere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Ayrica hemsirelerin %51,5’1 su
an calistig1 klinikte isteyerek calistigini belirtmistir. Katilimeilarin %47,5’inin ise
klinigini yonetimin belirledigi goriilmektedir. Klinikte isteyerek calisanlar; meslegini
severek yaparken, klinigini yonetimin belirledigi hemsirelerin mesleklerini severek
yapma oranlar1 azalmakta olup, bu azalma anlamli goriilmektedir. Meslegini kismen

seven hemsirelerin anksiyete diizeylerinin, severek c¢alisan hemgirelere gore daha
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fazla oldugu goriilmiistiir. Y1ilmaz ve Ozkan’in (2005) 163 hemsire iizerinde yaptig1
calismada hemsirelerin %77,3 ‘lUniin mesleklerini severek yaptig1 sonucuna
ulagtlmistir (Y1lmaz, 1991). Ciircani ve Tan’mn (2007) arastrmasinda Erzurum’da
nefroloji ve diyaliz tinitesinde ¢alisan 47 hemsirenin mesleklerini severek yapma
orant %72,3tiir (Mehtap C. ve Mehtap T., 2009). Karaoglu’nun (2009) 485 tip
fakiiltesi 6grencisi lizerinde yaptig1 calismada tip fakiiltesini isteyerek tercih eden
grubun etmeyenlere oranla anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha diisiik puanl
oldugu sonucuna ulagilmistir (99). Sergek (2006)’in, Gaziantep SSK Bolge
Hastanesi'nde 140 hemsire iizerinde yaptigi “Oz Yeterlilik” adli ¢alismasinda;
hemsirelerin ~ %73,6’smimn  mesleklerini  sevdikleri, %26,4’tiniin  mesleklerini
sevmedikleri ve mesleklerini sevmeyenlerin 6z etkililik-yeterlilik puanlarmnin
(93.70£11.36) mesleklerini sevenlerinkilere gore daha yiiksek oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 belirlenmistir (Esra ve Giiliimser, 2006).
Yanikkerem’in (2003) ¢alismasinda da mesleklerini sevenlerin 6z yeterlilik puaninin
mesleklerini sevmeyenlere goére daha yiiksek oldugu gorilmistiir (Yanikkerem,
2003). Canbaz, Siinter ve Peksen’in (2005) yaptig1 ¢calismada 1.231 kisiden yaptigi
isi seven ciraklarm durumluk kaygi puanmi ve siirekli kaygi puani, yaptigir isi
sevmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli ve diisiik bulunmustur (Canbaz ve ark.,
2007). Calisanlarin yaptiklar1 isten memnun olmamalar1 ve yaptiklar: isi sikici
bulmalar1 kaygiyr artiran faktorlerdendir. Taycan ve arkadaslarimin (2006) 561
hemsire tizerinde yaptig1 calismada; meslegi segcmedeki isteklilik durumu, ¢alistigi
boliimii tercih etme, meslegini kendine uygun bulma ve is yasamindan memnun olma
ile Beck Anksiyete Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi tiim alt dlgek ortalama
puanlar1 aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Isteyerek
ve severek ¢alisanlarda anksiyete ve tiikkenmislik puanlar1 oldukg¢a diigiiktiir (Taycan
ve ark., 2006).

Arastirmamiza katilan, ¢ocuk sahibi olan 35 katilimcinin en kiigiik ¢ocuklarmin
yaslar1 2 aylik ile 18 arasmnda degismekte olup, yaslarmin ortalamasi 4,09’dur.
Anksiyete puanlamasina gore, cocugu olan ve olmayan hemsireler arasinda anksiyete
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Taycan ve arkadaslarinin (2006)

yaptig1 caligsmada, 561 hemsireden ¢ocugu olmayanlarin kisisel basar1 puanlarinin
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cocugu olanlarinkinden daha diisiik ve aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir. Cocugu olan hemsirelerin Tiikenmislik Olgek puani yiiksek ve
Beck Anksiyete Olcek puani diisiik olarak tespit edilmistir (Taycan ve ark., 2006).
Bu durumun Gorgiilii’niin (1988) calismasinda, hemsirelerin duruma bagl ve siirekli
anksiyete diizeyleri lizerinde etkili bir degisken olmadig1 goriilmektedir. Kahraman
ve arkadaglarmm (2008), 89 yogun bakim hemsiresinde incelemis olduklari is
doyumu ve etkileyen faktorler adli ¢alismada, ¢ocuk sahibi olmanm is doyumunu
etkilemedigi bulunmustur (Deuhyo, 2011). Yildiz ve Kanan (2005)’nin 125 yogun
bakim hemsiresi ile yaptig1 bir arastirmada ise, is doyumu ile ¢ocuk sahibi olma ve
cocuk bakimiyla ilgilenme durumu arasinda anlamli diizeyde bir fark oldugu

belirlenmistir (Y1ldiz ve Kanan, 2005).

Celikkol ve arkadaslarmin 95 hemsireden edindigi veriler sonucu hemsirelerin
yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma/ olmama, ¢ocuk sayisi, saglik durumlar1 gibi
sosyodemografik verilerle is ortamina bagh stres kaynaklarmin iliskisinin istatiksel
anlamlig1 olmadigi saptanmistir (Altintoprak ve ark., 2008). Demir (2003) ‘in
calismasinda ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin siirekli anksiyete puan ortalamalarinin

daha yiiksek oldugu saptanmustir (Demir, 2004).

Arastirmamiza katilan 96 kadin hemsirenin %65,7°si menstural siklusunun
diizenli oldugunu, %31,3’linlin ise diizenli olmadigini belirtmistir. Menstural
siklusleri diizenli olan hemsireler ile diizensiz olan hemsirelerin anksiyeteleri
arasinda anlaml bir fark bulunmamaktadir. Demir (2003) ‘in ¢alismasinda menstural
siklusu diizenli olan hemsirelerin, durumluk anksiyete puanlari diisiik bulunmustur
(Demir, 2004). Ozdemir ve Pasinlioglu’nun, “Adet diizensizligi olan bekar
adOlesanlarin anksiyete diizeylerinin incelenmesi” adli ¢aligmalarinda, menstrual
diizensizligin  anksiyete diizeylerini etkiledigi, menstrual diizensizligi olanlarin

anksiyete puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Diinyada ve lilkemizde yaygmligmin giderek artmasi nedeniyle pek ¢ok tibbi,
sosyal, ekonomik ve yasal sorunlara neden olan sigara bagimlili§1 giiniimiizde

onemli bir saghk sorunu haline gelmistir. Erbaycu ve arkadaslarnm Izmir’de
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yaptiklar1 bir arastirmada saglik ¢alisanlarinda sigara igme sikligi %54.6,
hemsirelerde %59.3, hastabakicilarda %64.1 olarak tespit edilmistir (Erbaycu ve ark.,
2004). inang ve arkadaslar1 tarafindan Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde ¢alisan
doktor ve hemsirelerde yapilan calismada, doktorlar arasinda sigara igcme boyutu
%52.0, hemsireler arasmda %56.6 olarak bulunmustur (Inang ve ark., 1990). Giines
ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 arastirmada her giin sigara igme boyutu
hemsirelerde %29.9 olarak saptanmistir (Giines ve ark., 1997). Sezer ve
arkadaslarinin arastirmasinda, her giin sigara igme prevalanst %350.76 olarak
bulunmustur (Sezer ve ark., 1992). Bizim arastirmamiza katilan hemsirelerin
%60,6’s1 hi¢ sigara igmedigini; %23,2’si devaml ictigini; %9,1°1 bazen ictigini;
%6,1°1 ise nadiren igtigini belirtmistir. Siirekli sigara igme ile hi¢ sigara icmeme,
hemsirelerin anksiyete puanlar1 arasinda farklilik yaratmaktadir. Hi¢ sigara igmeyen
hemsirelerin anksiyete puanlari siirekli icenlerden ytiiksektir. Aragtirmanin ¢arpici bir
sonucu olarak sigaranin bireyleri yatistirdigr disiiniilebilir. Cin’de,; 1997°de
Zhonghau Yu Fong ve arkadaslari, 1214 hemsirede yaptiklar1 calismada sigara
kullanma oraninin kirsal kesimde %7,3 kent kesiminde %7,8, ortalamalarin1 da %,4
olarak bulmustur. Ingiltere’de 2000 yilinda Mckenne ve arkadaslarinm, hemsirelerle
yaptiklar1 caligmalarinda sigara kullanma oranini %25.8 birakma oranmi %19

kullanamayanlarmn oranmi ise %55.2 olarak bulmustur (Oncel, 1994).

Bizim ¢alismamizdaki sonucun aksi olarak Tselebis ve arkadaslarmin (2001),
kadin hemsirelerle yaptiklar1 bir calismalarinda sigara igenlerde stres puanlarmin
icmeyenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tselebis et all, 2001). Ebring ve
arkadaglarmm (2001), 24 hemsire iizerinde yaptiklar1 kesitsel arastirmada, yogun
bakim hemsirelerinde daha fazla stresor bulunmasindan dolay:1 sigara ve kafein

tikketiminin fazla oldugu sonucuna ulagmistir.

Arastirmamizdaki hemsirelerin  %64,6’s1  hi¢ alkol i¢medigini; %23,2’si
nadiren ictigini; %11,1°i bazen igtigini belirtmistir. Yalginkaya ve arkadaslarinin
(2006), saglik c¢aliganlarinin  saglikli  yasam bigcimi ve davranislarini
degerlendirdikleri ve 316 saglik ¢alisani {izerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda, saglik

calisanlarinin %90, 2’sinin alkol kullanmadig1 sonucuna ulasmislardir.



41

Celikkol ve arkadaslarinin (2008) c¢alismasi; yogun bakimda c¢alisan
hemsirelerin en fazla dile getirdikleri is ortamu stres kaynaklari sirasiyla; mesleki
siirlarin tam olarak ¢izilmemis olmasi, uzun ¢alisma Saatleri/gece mesaisi ve
odiillendirmenin olmayisi olarak tanimlanirken; yatakli birimde ¢alisan hemsirelerce
en fazla yakinilan is ortami stres kaynagi; meslekte yeterli doyuma ulasamamadir .
Ayni ¢alismada, farkli {initelerde calisan hemsirelerin is yeri stres kaynaklari ile
depresyon puanlar1 arasinda karsilastirma yapmis; ancak arastirma sonucunda
anlamli bir iliski bulunamamstir (Altintoprak ve ark., 2008). Fakat tiim hemsirelere
ait durumsal anksiyete puanlarinin “zaman baskisi, uygun cihaz ve donanima sahip
olmama ve kullanilan cihazlarin sorumlulugunun hemsireye yiiklenmesi” ile anlamli
iligkisi oldugu; “Calisirken isimin bolinmesi’ni, is ortami stresi olarak bildiren
yogun bakim hemsirelerinin siirekli anksiyete puanlarmin anlaml yiiksek oldugu
saptanmistir (Altintoprak ve ark., 2008). Bu bulgular baska ¢aligmalarla Akbal,
Ergiin ve ark. (2001), Begat ve ark. (2005)’nin yaptigi1 ¢alismalarla paralellik
gostermistir (Akbal-Ergiin ve ark., 2001). Bu stres kaynaklarinin birbirleri ile iliskisi
aciktir. Smirli zamanda isini bitirmesi beklenen hemsirelerin islerinin ¢esitli
nedenlerle bolinmesi, tibbi donanimla ilgili sorunlar yasamalari ve bunlarin
sorumluluklarini {istlenmek zorunda kalmalar1 6nemli anksiyete kaynagi olarak
goriinmektedir. Bizim arastirmamizda ise is yerinde stresor olarak algilanan
nedenlerin en basinda “Islerin yogun olmasi nedeniyle ihtiyaci olan bir hastaya
yeterince vakit ayiramamak” gelmektedir. Buda hemsirelerimizin ne kadar insancil
ve gorev bilincinde oldugunun bir gostergesidir. Daha sonra bunu hemsire sayisinin
yetersizligi ve is yiikii fazlaligi, fazla sayida hasta bakmak gibi nedenler takip
etmektedir. Anksiyete yaratan nedenler arasmda en az isaretleneni ise “Isimizi
yaparken alisik olmadigimiz yeni tibbi cihazlar1 kullanmayir 6grenmek zorunda

kalmak” nedeni gelmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemgsirelerin sosyodemografik ozellikleri ve ig yerindeki rahatsiz edici kosullari
ifade ederek, anksiyete ile iligkilendirilmeyi amag¢ edindigimiz ¢alismamizda

asagidaki sonuglara ulagilmisgtir.

1. Arastirmaya katilan hemsirelerin %48,5°1 evli; %50,5’1 bekar; %1°1 ise
duldur. Yine katilimcilarin %96°smn1 kadinlar; %3’iinii ise erkekler olusturmaktadir.
Hemsirelerin yaslar1 21 ile 48 arasinda degismekte olup, katilimcilarin yas ortalamasi

28,62°dir.

2. Hemsirelerin  %35,35°1 ¢ocuk sahibi olup %63,63’1 ¢ocuk sahibi degildir.

Hemsirelerin %1,01°1 ise bu konuda herhangi bir bilgi beyan etmemislerdir.

3. Cocuk sahibi olan 35 katilimcinin en kii¢iik cocuklarmin yaslar1 2 aylik ile

18 arasinda degismekte olup yaslarinin ortalamasi 4,09’dur.

4. Calistig1 klinik ve kurumu belirten 95 hemsirenin %35°1 devlet hastanesinde;

%060°1 ise tiniversite hastanesinde ¢calismaktadir.

5. Arastrrmaya katilan hemsirelerin ¢ogu %21,1’lik bir oranla Noroloji ve
Dahiliye yogun bakim {initelerinde calisanlardan olusmaktadir. Ardindan sirayla
%18,9 ile Genel Cerrahi Yogun Bakim ve %16,8 ile Kalp Damar Yogun Bakim

Uniteleri gelmektedir.

6. Calismaya destek veren katilimcilarin %80,8’1 gece ve giindiiz; %15,2’si

stirekli glindiiz; %4°1 ise siirekli gece ¢aligmaktadir.
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7. Hemsirelerin %51,5’1 su an c¢alistig1 klinikte isteyerek calistigini
belirtmistir. Katilimcilarin =~ %47,5’inin  ise  klinigini  yOnetimin  belirledigi

gorilmektedir.

8. Hemsirelerin %81,8’1 lisans mezunu olup hemsirelik boliimii mezunudur.
Katilimcilarin %10,1°1 agik 6gretim fakiiltesi hemsirelik 6n lisans programi mezunu;
%4’ saglik meslek lisesi hemsirelik boliimii mezunu; %1°1 ise yiiksek lisans
mezunudur ve %88,9’u halen Ogrenimlerine devam ettigi; %11,1’nin  ise

ogrenimlerine devam etmedigi goriilmektedir.

9. Arastirmamiza dahil olan hemsirelerin %71,7’si meslegini severek; %3’
sevmeyerek; %25,3’1 ise kismen severek yaptigini belirtmistir. Hemgirelerin klinikte
calisma nedenleri; meslegini severek yapip yapmamalarma gore farklilik
gostermektedir. Diger bir ifadeyle istedigi klinikte ¢alisanlar, meslegini severek
yaparken; calistig1 klinigi yonetimin belirledigi hemsirelerin mesleklerini severek
yapma oranlar1 azalmakta olup, bu azalma anlamli bulunmustur. Yani meslegini
istedigi boliimde calisarak yapanlarin anksiyete puanlari; yonetim tarafindan

belirlenen klinikte calisan hemsirelerin anksiyete puanindan oldukea diistiktiir.

10. Arastirmaya katilan hemsirelerde anksiyete meydana getiren nedenler
sorulmustur. Hemsirelerin %18,34 ile “Islerin yogun olmasi nedeniyle ihtiyac olan
bir hastaya yeterince vakit ayramamak” nedeni; %14,99 ile “Hemsire sayisinin
yetersizligi nedeniyle is ylikiimiiziin artmis olmas1” nedeni; %14,54 ile “Bakmamiz
gerekenden fazla sayida hasta bakmak” nedeni baslarda gelmektedir. Anksiyete
yaratan nedenler arasinda en az isaretleneni ise %1,79 ile “Isimizi yaparken alisik
olmadigimiz yeni tibbi cihazlar1 kullanmay1 6grenmek zorunda kalmak” nedeni

gelmektedir.

11. Arastirmaya katilan hemsirelerin %60,6’s1 hi¢ sigara igcmedigini; %23,2’si
devamli ictigini; %9,1°1 bazen ictigini; %6,1°1 ise nadiren ictigini belirtmistir. Sigara

hi¢ igmeyenler ile devamli igenlerin anksiyete puanlari arasinda anlamli bir fark



44

vardir. Sigara igenlerin anksiyete diizeyleri igmeyenlerden diisiik puanda

bulunmustur.

12. Caligmamizda arastirmaya katilan hemsirelerin anksiyete diizeyleri
kendilerini etkilemeyecek kadar hafif diizey ile yok arasinda bulunsa da tim

hastanelerde stres ve aksiyeteyle miicadele yontemleri lizerine egitimler verilebilir.

13. Yeterli sayida hemsire istihdaminin yapilmasi, hemsirelerin boylelikle is
ylkiiniin azaltilmasi; ihtiyac1 olan hastalara daha fazla zaman ayrilabilmesi

saglanabilir.

14. Calisilan klinigin yonetim tarafindan degil, o klinikte calisacak olan
hemsireler tarafindan belirlenmesi saglanirsa; ilgi duydugu alanda ¢alisan hemsireler,

hem daha memnun hem daha verimli ¢alisacaklardir.

15. Hemsirelerin o6zverili ve 24 saat kesintisiz hizmetine karsm aldiklar:
maastan memnun olmadiklar1 asikardir. Bu baglamda c¢alisan memnuniyetini
saglamak adina, maaglarin tatminkar bir rakama doniistiiriilmesi; onlar1 motivasyonu

artmis calisanlar sekline getirecektir.

16. Bireylere saglikli yasam bi¢imlerini 6gretmeye calisan hemsirelerin, stresle
bas etmek icin sigara icmek ya da alkol almak yerine, daha ¢ok spor gibi faaliyetlerle
ugrasan, saglikli davraniglar gelistirebilen bir kesim olmasi i¢in; ¢aligtiklar1 kurumca

spor ve sosyal faaliyetlere destek verilmesi, bireylerin tesvik edilmesi gerekmektedir.
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OZET

Yogun Bakim Unitelerinde Cahsan Hemsirelerin Anksiyete Diizeylerinin ve
Belirleyici Faktorlerin Arastirilmasi

Bu aragtrma hemsirelik mesleginin verimli bir sekilde siirdiiriilebilmesi igin;
stresorlerin daha fazla olmasindan dolayr yogun bakim hemsirelerinde anksiyete
diizeyi ve sosyo demografik ozellikler (egitim, medeni durum, fiziksel hastaliginin
olup olmasi, cocuk sahibi olup olmasi... gibi) arasindaki iligkiyi belirlemek

amaciyla yapilmistir.

Calisan bireyin fiziksel ve psikososyal sagligini bozarak milyarlarca dolar
maddi kayba yol acan is stresi, Birlesmis Milletler Is Saglig1 ve Giivenligi Enstitiisii
tarafindan 1999 yilinda su sekilde tanimlanmustir. (International Labour Organization
[ILO] 2002): “Is stresi isin gerekleri, calisanin ihtiyaglari, kapasitesi ya da
kaynaklariyla uyusmadigi zaman olusan zararh fiziksel ve duygusal tepkilerdir.”
Stres yaratan faktorlere uzun siire maruz kalma durumunda bireyi fizyolojik ve
psikososyal anlamda olumsuz etkileyen bir diger duygulanim durumunun anksiyete
oldugu ifade edilmektedir. Anksiyete (kaygi, sikinti, endise); stres reaksiyonu sonucu
olusan asir1 enerjiye karsi psikolojik bir tepki, olarak tanimlanmaktadir. Calisma

yasamindaki streslerin kisa erimli sonuglar1 arasinda ise anksiyete yer alir.

Arastirma Aralik 2011 — May1s 2012 arasmda Hacettepe Universitesi Hastanesi
ve Mersin Devlet Hastanesi yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin, hastane
yonetimlerinden alman izinler dogrultusunda ve goniillillik esas alinarak elde
edilmigtir. Sosyodemografik 6zellikleri belirlemek amaciyla hazirlanmig 26 sorudan
olusan yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisilan yogun bakim ve kiside anksiyete
meydana getirebilecek is yeri stresorleri tanimlanmasmi igeren form ve Beck
Anksiyete Olcegi ile veriler toplanip degerlendirilmeye almmustir. Anket formlar:
aragtirma amacma yOnelik olup, katilimcilarin yanitlayabilecekleri agiklikta

hazirlanmastir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin yaslar1 21 ile 48 arasinda degismekte olup,
katilimcilarin yag ortalamasi 28,62 dir. Arastirmaya katilip ¢alistigi klinik ve kurumu
belirten hemsirelerin %35°1 devlet hastanesinde; %60°’1 ise iiniversite hastanesinde
caligmaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogu %21,1°lik bir oranla noroloji ve
dahiliye yogun bakim initelerindeki ¢alisanlardan olugmaktadir. Arastirmaya katilan
hemgirelerin anksiyete puanlarmin ortalamasi 33,476 c¢ikmistir. Buna gore
arastirmaya katilan hemsirelerin anksiyete diizeyleri, kendilerini etkilemeyecek kadar

hafif diizey ile yok arasinda oldugu s6ylenebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerde anksiyete meydana getiren nedenler
sorulmustur. Hemsirelerin %18,34 ile “Islerin yogun olmasi nedeniyle ihtiyac1 olan
bir hastaya yeterince vakit ayramamak” nedeni; %14,99 ile “Hemsire sayisinin
yetersizligi nedeniyle is yiikiimiiziin artmis olmas1” nedeni; %14,54 ile “Bakmamiz

gerekenden fazla sayida hasta bakmak”™ nedeni baslarda gelmektedir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, calisma yasami, hemsire, is ortamu, stresor, stres,

yasam kalitesi
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SUMMARY

Employee Anxiety Levels in Intensive Care Unit Nurses and Determinant

Factors

The research has been carried out to make the nursing profession run in an efficient
and a productive way and to state the relationship between intense care nurses’
anxiety level and demographic features such as education, marital state, whether they
have physical disease or not, whether they have children or not because of more

stressors on them.

The work stress that leads million dollars financial losses by deranging
physical and pshychososical health of working people was stated by United Nations
Working Health and Security Council in 1999 as follow: ‘The work stress is harmful
physical and emotional reactions when the necessity of profession does not fall into
line with the needs, capacity or source of working people.lt has been stated that in
case of exposure to the factors causing stress in a long term ,the other affect is
anxiety which has bad infleuences on human beings in terms of physiological and
pshychosocial. It has been stated that anxiety is a physiological reaction against over
energy because of stress reaction. In working period, anxiety is one of the short-

period result of stress.

The research has been conducted as volunteerism and in accordance with the
permission of the hospital management which was taken by intense care nurses who
work in Mersin State Hospital and Hacettepe University Hospital between
December, 2011 and May, 2012. The form consisting of 26 questions such as age,
gender, education level, worked intense care unity and including the identification of
data stressors causing anxiety on person in order to state sociodemographic features
has been evaluated by Beck Anxiety Inventory by getting datas. The forms of
questionnaire is research oriented and it has been clearly prepared that participants

can answer them.
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The age ranges of the nurse in the research change between 21 and 48 and their
average age is 28.62.In the research %35 of nurses work in state hospitals; %60 of
nurses work in university hospitals. Many of the nurses in the research, %21,1,
consist of the staff who work in neurology, internal disease and intense care. The
average anxiety score of the nurses in the research is 33,476. According to findings,
the anxiety level of the nurses who has been participated in the research is so low
that affects them almost none.

The nurses taken part in the research has been asked the causes of anxiety.
%18,34 of them said that they do not have enough time per patient because of busy
work, %14,99 of them said that the burden of work has increased because of
inefficient staff number, %14,54 of them said that they have to care about more
patients, which is more than it has to be.

Key words: Anxiety, business environment, nurse, quality of life, working life
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EKLER

EK-1: YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN
ANKSIYETE DUZEYLERININ VE BELIRLEYiCi FAKTORLERIN
ARASTIRILMASI ANKET FORMU

Sayin Meslektaslarim;

Hastalara beklenilen nitelikli hemsirelik bakimmin verilebilmesi igin
oncelikle calisan hemsirelerin saglikli olmasi gerekmektedir. Bildiginiz gibi
saglikli olma bireyin sadece bedenen saglikli olma yoniinii degil; ayn1 zamanda
psikolojik ve sosyal yonlerini de icermektedir. Bu ¢aligma, belirtilen temel goriis
dogrultusunda siz hemsirelerin psikolojik olarak ne durumda oldugunu ve
sizlerde nelerin anksiyete (korku,endise,kaygi) yarattigini tanimlayabilmek
amaciyla planlanmistir.

Calismaya katkilarimizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederim.

Songiil BAGCI
Hacettepe Universitesi
Boliim 82. Hemsiresi

1. Cinsiyetiniz:
a)Kadin b)Erkek
(Cevabimiz “Erkek” ise 6. 7. ve 18. 19. ve 20. sorular1 atlayiniz.)

2. Yasimz:...................

3.  Medeni haliniz:
a) Evli b) Bekar ¢) Dul d) Diger

4. Cocugunuz var m?
a) Evet b) Hayir
(Cevabimiz “Evet” ise 5.; “Hayir” ise 7. sorudan devam ediniz.)

5.  En kiiciik ¢ocugunuz kac yasinda? ........................

6. Suan cocuk emziriyor musunuz?
a) Evet b) Hayir



7. Hamile misiniz?
a) Evet b) Hayir

8. Cahstigimz kurum?
a) Ozel hastane b) Devlet hastanesi ¢) Universite hastanesi
(e, ) (kurumunuzun tam adi)
9. Cahstigimz klinik:
a) Servis b) Yogun bakim

(e ) (kliniginizin tam ad1)

10. Su an ¢ahstigimiz klinikte hizmet siireniz: .....................

11. Cahsma seklinizi belirtir misiniz?
a) Siirekli glindiiz b) Gece + giindiiz ¢) Siirekli gece

12. Cahstigimiz klinikte:
a) Isteyerek calistyorum.
b) Klinigimi y6netim belirledi.
¢) Eleman eksikliginden ¢alistyorum.

13. En son mezun oldugunuz okul:
a) Saglik meslek lisesi ( hemsirelik bolimii )
b) Agik 6gretim fakiiltesi hemsirelik 6n lisans programi
c) Saglik yiiksek okulu hemsirelik bolimii ( lisans )
d) Yiiksek lisans programi
€) Diger (covvviiiiiiiiiiiiieeen )

14. Halen 6greniminize devam ediyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

15. Ogreniminize devam ettiginiz boliimii belirtiniz?

16. Meslegimi severek yaparim:
a) Evet b) Hayir ¢) Kismen

17. Sagh@imzla ilgili bir probleminiz var m1? Varsa liitfen belirtiniz.
a) Evet b) Hayir



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

60

Menopoza girdiniz mi?
a) Evet b) Hayir

Oral kontraseptif kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Menstural siklusunuz diizenli mi?
a) Evet b) Hayir

Sigara icer misiniz?
a) Hig icmem b) Nadiren igerim ¢) Bazen igerimd)Devamli igerim

Alkol icer misiniz?
a) Hi¢ icmem b) Nadiren igerim ¢) Bazen igerimd)Devamli igerim

Herhangi bir spor faaliyetiyle ugrastyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Mesleki bilginizin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir ¢) Kismen

Aldigimz maasi yeterli buluyor musunuz?
a) Evet b) Hayir ¢) Kismen

Asagidaki seceneklerden hangisi ya da hangileri sizde daha cok anksiyete
meydana getirir? (Birden fazla madde isaretleyebilirsiniz.)

a) Bakmaniz gerekenden fazla sayida hasta bakmak

b) islerin yogun olmasi nedeniyle ihtiyact olan bir hastaya yeterince vakit
ayiramamak

€) Acil durumlarda hekime ulasamamak

d) Hemsire sayisinin yetersizligi nedeniyle is ylikiiniiziin artmms olmasi

e) Hekim — hemsire ¢atismasi

f) Terminal dénemde olan hastalara bakmak

g) Hastanenin fiziksel kosullariin, tibbi cihaz ve malzemelerin yetersizligi

h) Servis sorumlu hemsiresinin verdiginiz hizmeti bagkalarinin yaninda sertce
elestirmesi

i) Isinizi yaparken alisitk olmadigimz yeni tibbi cihazlari kullanmayr &grenmek
zorunda kalmak

j) s yasammiz disindaki hayatinizda var olan sikintilari is yerinizde de diisiinmek

k) Diger. Liitfen belirtiniz.



12. EK-2: BECK ANKSIYETE OLCEGI

Beck Anksiyete Olcegi

Hastanin Soyadi, Adii...cieieie e
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AT e s sy e

Asagida insanlarnin kaygih ya da endiseli olduklan zamanlarda yasadiklar bazi belirtiler verilmistir.

Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x} isareti koyarak belirleyiniz.

\

. 4
Hic Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek et- Hos degildi ama kat| Dayanmakta cok zor-
kilermedi lanabildim landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotu seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroll kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yuzin kizarmasi

21. Terleme (sicakhda bagh
olmayan)

designed by Emrah SONGUR M.D.



62



63



64

OZGECMIS
Ad1 soyadi : Songiil BAGCI
Dogum yeri : Merzifon
Dogum yih : 1985
Tlkokul : Hasim Diilger 1lkdgretim Okulu, Merzifon
Ortaokul : Cumhuriyet Ortaokulu, Merzifon
Lise : Merzifon Yabanci Dil Agirlikli Lise
Universite : Ankara Universitesi Cankir1 Saglik Yiiksekokulu

Yiiksek Lisans : Afyon Kocatepe Universitesi (halen devam ediyor)

Cahstig1 kurumlar:

Baskent Universitesi Pediatri Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
(14.07.2008-14.07.2009)

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi (2009- halen)



