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ONSOZ

Her bireyin saglikli bir yasam hakki, sagligin1 korumasi ve devam ettirmesi
de gorevidir. Ancak insanlarin saghikli yasamasi, saghigini koruyup devam

ettirebilmesi, her seyden once saglikli dogmakla baslar.

Aragtirmamizda, saglik hizmet sunumunda Onemli bir yere sahip olan
hemsirelerin stres durumlari incelenmistir. Bireylerin kendisinden veya g¢evresinden
kaynaklanabilen stres, ¢alisanlarin performansini da etkileyen 6dnemli bir unsurdur.
Stres bireyin ¢aligma hayatin1 oldugu kadar sosyal hayatini da etkilemektedir. Bu
anlamda calisma hayatinda yasanilan stresin hemsirelerin sosyal yasantisini nasil
etkiledigini belirlemek, olumsuzluklar1 ortadan kaldirmaya ¢alismak ve buna uygun
stratejiler gelistirmek amaciyla yola ¢ikilan bu tezde bana yardimlarini esirgemeyen,
danigmanligimu iistlenen degerli hocam Saym Dr. Ogr. Uyesi Osman GURDAL ve
Halk Sagligi Anabilim Dali Baskani1 Saym. Prof. Dr. Ahmet Nesimi KISIOGLU’na

tesekkiir ederim.

Analiz ¢alismasina katkilarindan dolayr Sayin Serdar YILDIRIM’a ve her
zaman oldugu gibi tezimde de, zorluklar1 benimle paylagan, gosterdigi sabir, sevgi,

ilgi ve desteginden 6tiirii sevgili esim Isa IYICE ye tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Hemsirelik bir toplum hizmeti olarak en eski zamanlardan siiregelen,
insanlarin sagligini korumak, bakim hizmeti vermek ve rehabilitasyonu saglamak
amaciyla ortaya ¢ikan bir meslektir. Hemsirelerin rol ve islevleri arasinda karar
verme yetisi yiiksek, egitici, Ogretici ve bilin¢glendirici, bakim verici gibi
Ozelliklerinin olmas1 gerekir (1). Hemsireler bu gorevlerini g¢esitli saglik
kuruluslarinda yerine getirmekte ve 24 saat hizmet vermektedir. Hastanede calisan
saglik personelinin yaklasik %60’1n1 hemsireler olusturmaktadir. Hemsirelerin
gorevleri sirasinda karsilasmis olduklar1 sorunlarla nasil bas edebileceklerini,
kimlerle nasil iletisim kuracaklarint veya organizasyonu nasil saglayacaklari
konusunda karar verme siirelerinin ne kadar kisa oldugu énemli bir husustur. Ayrica
hemsirelerin ndbet usulii ¢calismalar1 ve ¢cogunlugun kadin/anne olmalar1 sebebiyle,
hem kendilerine hem ailelerine istedikleri sekilde zaman ayiramamalart streslerini
cogaltmaktadir. Hemsirelerin stres ile basa ¢ikamamasi durumu sonucunda ortaya
cikabilecek olaylar kisinin kendisine, hastaya veya kuruma zarar verebilmekte, hayati
riski artirmakta, komplikasyonlar gelistirmekte ve bakim hizmetlerini aksatmaktadir.
Sonugta saglik bakim hizmetlerinin kalitesi diisebilmektedir. Hemserilerin en énemli
Ozelligini olusturan eden bu temel sebepten dolayr unutulmamalidir ki hemsireler

hastane icerisinde hastanenin isleyisi acisindan 6nemli bir konumda bulunmaktadir
(2).

Hemsirelik meslegi, hastane igerisinde asir1 is ylikiine ve yogun bir tempoya
sahip olan bir meslek dalidir (3). Terminal dénemdeki hastanin bakimini saglamak
ve nobet sistemi ile caligmak zorunda kalmak gibi asir1 1§ ylikiine sahip gorev
yetkileri zor ¢alisma kosullartyla birlikte duygusal stresi ortaya ¢ikarmaktadir. Tiim
bu zor sartlar altinda ¢alismak zorunda kalan hemsirelerin hata yapma olasilig1 da

dogal olarak artmaktadir (4).

Bu arastirma, yogun bakim {initelerinde gdérev yapan hemsirelerin ¢aligma
ortaminda yasanan stresin varligini saptamak, stresin kaynagini belirlemek ve bu

sebeplerden dolay1 stresin neden ortaya ¢iktigini tespit etmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

Hemsirelik, calisma sartlarindan, ortamdan ve ekipten kaynakli bir¢ok
olumsuz faktoriin etkisi ile yogun is giicline sahip bir meslek dalidir. Dolayisiyla
arastirmanin bu kisminda problemin yani stresin tanimi, 6énemi, ¢alisma hayatinda
strese yol acabilecek faktorlerden ve ¢alismanin amacinin ne oldugundan

bahsedilecektir.

2.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Stres, belirsizliklerin ve baskilarin ortaya ¢ikardigi, duygusal ve fiziksel
tepkilere neden olan bir duygu durumudur (5). Diger bir tanimla stres, kisiyi rahatsiz
eden duruma (malzeme yetersizligi, baski, yetersiz {icret, vb.) adapte olamaya ¢alisan
metabolizmanin ortaya ¢ikardigi etkidir ve bu etkiye her birey farkli sekillerde tepki
vermektedir (6).

Olumsuzluk ya da ¢ok zor sartlardan kaynaklanan zihinsel ya da duygusal
gerginlik olan stres, organizmanin fiziki ve ruhani ¢izgilerin zorlanmasi ve tehdit
edilmesiyle bas gosteren ve kisilerin hayatlarini etkileyen evrensel bir hadisedir (7).
Is yerinde yasanan stresi atlatabilmek icin cesitli bas etme yontemleri
kullanilmaktadir. Kullanilan ¢esitli yontemlerin stresi azaltmamasina bagli zamanla
kisilerde tiikkenmislik, depresif ruh hali, is gliciinde azalma, ise bagliligin azalmasi ve

iletisim problemleri ortaya ¢ikabilmektedir (8).

Calisma hayatinda strese bazi1 meslek gruplarinda (polis, asker, hemsirelik,
vb.) calisan kisilerde c¢ok sik rastlanmaktadir. Hemsirelik, gorev yetki ve
sorumluluklarinin yeterince sinirlanmamis olmasi ve uykusuzluk, yorgunluk gibi zor
calisma kosullarinin varhigi sebebiyle c¢ok stresli bir meslegi tanimlamaktadir.
Bununla birlikte yogun bakim {initelerinde disariyla temas eden bir pencerenin
olmamasi, uzun saatler giin 1s18indan uzak kalmalari, yogun bakim iinitelerinde
calisan kisilerin diger personellerden fiziksel olarak yalitilmig olmalar1 fiziki
cevreden kaynakli stres ve zorluga sebep olan etkenlerdendir. Buradaki hastalarin

genel olarak bilincinin olmamasi, hemsirelerin hastalarin ameliyat sonrasi agir tedavi



ve bakimlarini iistlenmeleri, isten kaynakli stres ve zorluga sebep olan etkenlerdendir
(9).

Bir saglik kurulusunun igerisinde bir¢ok hizmet kurumu yer alir ve hemsirelik
meslegi bu kurumlarin igerisinde en ¢ok is yiikiine sahip olan gruptur. Hemsirelik
meslegi; tempolu ¢alisma, siire sikintisi, zor ve karmasik gorevler, yetersiz uyku
diizeni, tekdiize bir caligsma sistemi ve fiziksel olarak kotii sartlarda ¢alisma gibi stres
ile alakali faktorleri icermektedir. Tedavi uygulamalari ve hemsirelik bakimlar
esnasinda siirekli ayakta kalma, nobetlerde uykusuzluk, kotii beslenme aliskanliklari,
agir hasta bakimlariin vermis oldugu sorumluluk, hasta ve hasta yakinlari ile dogru
bir iletisim kurulmaya calisilmasinin zorluklari, gelisen teknolojiye uyum saglama
gerekliligi, belirsiz calisma saatleri, sikintili olan hasta ve hasta yakinlarina anlayis
gosterme zorunlulugu, ekip arkadaslariyla uyumsuzluklar, rol c¢atigmalar1 ve

belirsizligi, hemsirelerde baski ve zorlanmalara sebep olmaktadir (9).

Calisma hayatinda strese yol agan faktorler, fiziksel ¢alisma sartlarindan ileri
gelebilecegi gibi isin yapilis seklinden de kaynaklanabilmektedir. Stresin kaynagi
fark edilemezse etkili bir bigimde kontrol altina almak da zorlasir ve sonug olarak
stres kroniklesebilir. Calisma hayatinda strese yol agabilecek faktorleri daha da
genellemek gerekirse 6zellikle teknolojinin gelisimiyle, tekno-stres olusumu, gelir
yetersizligi, gelisme imkanlarinin sinirlihi@i, ayrimciliga maruz kalma, yaristirilma

vb. durumlari da goz ard1 etmemek gerekmektedir.

Bir¢ok arastirma, hemsirelerin yogun stres yasadigini ve bununla birlikte
yetersizlik duygusunu yogun hissettiklerini, benlik saygisinda azalma yasadiklarini,
depresyon ve bir ¢ok bedensel sikayetleri ve uyku bozukluklarinin oldugunu ortaya
koymaktadir. Hemsireler ilizerindeki bu olumsuz faktorlerin yalnizca bireysel ve
kurumsal sonuglar1 yoktur, ayn1 zamanda hemsirelik hizmetlerinin sundugu kalitenin

diismesine ve dolayli olarak da hasta ve hasta yakinlarini etkilemektedir (10).

Hekimler ve hemsireler hastane ¢alisaninin ¢ogunu olusturmaktadir. Hizmet
tiretimi acisindan iki meslek de aynm1 Oneme sahip olmasina ragmen is geregi
hekimler ilag se¢imine ve taniya karar verirken hemsireler bu kararlar1 uygulamakla
gorevlidirler. Bundan dolay1 hastalar hekimlere daha ¢ok 6nem vermektedirler. Buna

ragmen hemgireler calisma ortaminda hasta ve yakinlariyla daha ¢ok wvakit



gecirmekte ve onlarla ilgilenmektedirler. Hasta ile daha yakindan ilgilenmelerine
ragmen genel olarak hekimlerden daha diisiik iicret almaktadirlar. Bu nedenlerden
dolay1, hemsirelerin stres durumlariin farkli etkilenecegi asikardir. Hemsirelerin
stres durumlarinin incelenmesi ve is ortamindaki stres faktorlerinin belirlenmesi,
buna uygun Onlem alinmasi, verimliliginin ve kalitenin gelismesine katki
saglayabilir. Sehir hastanelerinde yogun bakim finitelerinde gorev yapan hemsireler
lizerinde, stresin ve is yerindeki stres faktorlerinin ele alindigi calismalara ¢ok

rastlanmamis olmasi, bu ¢aligmanin énemini ortaya koymaktadir.

Hemsirelik egitimi, kisilerin bilgi, beceri, tutum ve davraniglarini kullanarak
onlara hemsirelik meslegini kazandirmayi hedefleyen kuramsal ve uygulamali alt
yapist olan teorik ve uygulamali bir egitim programidir. Hemsirelik 6grencileri bu
egitim-0gretim silirecinin basindan sonuna dek akademik siireclerini ve yasam
kalitelerini etkileyen stres faktorleri ile karsilagmaktadir (11-12). Hemsirelik
Ogrencilerinin son 20 yilda teorik ve uygulama egitim hayatlarinda stres faktorleri
incelenmis ve ortak stres faktorleri tanimlanmaya calisilmistir (13). Hastane
icerisindeki uygulamalarin yarattig1 stres kaynaklarmin baglicalari; egitim siirecinin
ilk yillarindan itibaren 6liim kavramiyla ve 6lmek iizere olan hastalarla karsilasmak
gibi travmatik deneyimler, hasta bir insanin bakim sorumlulugunu almak
zorunlulugu, saha g¢alismalarinda Ogretmen tarafindan yeterince desteklenmemek,
pratik uygulamalar esnasinda kendilerine giivenlerinin yeterince olmamasi, yanlis
yapma korkusu, tibbi aletleri kullanmada yetersizlikler, terminal donemdeki veya aci
ceken hastadan negatif cevap alma korkusu ve kurumun diger ¢alisanlariyla iliskiler
(doktor, hemsire vb.) oldugu belirtilmistir (14). Yeni insanlarla tanigma, kalacak yer
sorunlari, kisisel problemler, diger hemsirelik 6grencileri, yeni sorumluluklar alma
gibi durumlar da 6grencilerde stres yaratabilmektedir (14). Hemsirelik 6grencilerinin
O0grenim hayatlarinda uzun siireli ve kontrol altinda tutulamayan bir strese maruz
kalmalarinin hem sagliklarin1 hem de akademik siireclerini olumsuz bir sekilde
etkiledigi, ogrencilerin diisiinme ve karar verme siireglerini bozarak akademik
basarilarin1 diisiirdiigii ve cesitli saglik sorunlar1 agisindan yiiksek risk olusturdugu
ortaya konulmustur (15). Stresin olusturdugu bu olumsuz etkiler ile bireyin bas etme
davraniglarinin yeterliligi dogrudan iliskilidir. Etkili basa c¢ikma tekniklerinin

kullanilabilmesi bireylerin streslerini énemli 6l¢iide azalttigi bilinmektedir (16).



Farkli iilkelerde yapilan g¢aligmalar sonucunda -lilkemiz de bu caligsmalara dahil
olmak {iizere, hemsire 6gencilerinin stresle basa ¢ikma yeterlilikleri oldukea diisiik
bulunmustur (11). Deary, duygu odakli bas etme ve kacinan bas etme davraniglari
gosteren hemsirelik O0grencilerinin stres diizeylerinin, etkili basa ¢ikma stratejisi
kullanan &grencilerden daha yiiksek oldugunu vurgulamigtir (17). Bunun yanisira
Luo and Wang o6grencilerin etkin olmayan bas etme yontemleri kullanmalari ile

ruhsal hastalik semptomlar1 gosterme arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu

bildirmislerdir (18).

Saglik hizmetleri sunum siirecinde istenmeyen veya beklenmeyen olaylar ve
yan etkiler goriilebilir. Tedavinin, Onlenebilir, hastaya belirgin veya belli olmayan
zararlar veren bu yan etkileri tibbi hata olarak tanimlanmaktadir. Tibbi hatalar saglik
bakim siirecinin her evresinde ortaya cikabilir. Bunun sonucu olarak hasta ve calisan
memnuniyetinde azalmaya, bakim kalitesinde diigmeye, saglik bakim sistemine olan
giiven kaybina ve saglik bakim maliyetinde artisa neden olurlar. Son yillarda saglik
bakim alaninda tibbi hatalardan kaynaklanan bu olumsuz sonuglarin ¢6ziim

stratejileri bilylik 6nem kazanmaktadir (19).

‘Instute of Medicine’yayimladig raporlarda; her yil hastanelerde tibbi hatalar
nedeniyle gerceklesen 6liimlerin meme kanseri, AIDS ya da trafik kazalarindan daha
fazla oldugu, yatarak tedavi edilen yedi hastadan birinin en az bir veya daha fazla
tibbi hatayla karsilastifi ve binlerce hastada santral kateterle iligkili enfeksiyon
gelistigi bildirilmistir (20). En ¢ok yapilan hatalar; ilag hatalari, cerrahi hatalar, tani
hatalar1, sisteme bagli hatalar ve hastane enfeksiyonlari, yanlis kan transfiizyonlari,
kimlik dogrulama hatalar1 gibi diger hatalardir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore; her 100 hastanin 14’linde hastane enfeksiyonu gelismekte, her 10
hastadan biri tibbi hataya maruz kalmakta, bakim kalitesi diismekte ve saglik bakim
harcamalarinda %20-40 oraninda artisa neden olmaktadir (21). Tiirk Tabipler Birligi,
Amerika’da %34, Kanada’da %30, Avustralya’da %27, Almanya’da %23 ve
Ingiltere’de %22 oraninda tibbi hata ile karsilasildigini bildirmistir. Tiirkiye’de ise
6354 kisi ile yapilmis olan bir ¢alismada, toplumun %]10‘u kendisine ya da aile
bireyine tibbi bir hata yapildigini diistinmektedir (19).



Saglik sektorii; hastane ortami dolayisi ile kimyasal atiklara maruz kalma,
diismeler ve yaralanmalar, hemsire sayisinin yetersizligi, c¢aligma siirelerinin
uzunlugu, nobet sayilarinin fazlaligi ve asir1 is yogunluguna bagh olarak yorgunluk
ve stresin yasandigi, calisan gilivenligini tehdit edici riskli alanlarin oldugu bir
sektordiir. Kesici delici alet yaralanmalari, kaygan zeminde diisme, fiziksel siddet,
kimyasal ajanlara ve enfeksiyona maruz kalma en sik goriilen is kazalaridir (22).
Diinya ¢apinda yaklasik 85 milyon saglik personeli DSO verilerine gére, kontamine
olmus tibbi aletlerle yaralanmaya maruz kalmaktadir (23). DSO ¢alisan giivenligini;
calisanlarin fiziki, ruhsal ve sosyal durumlarinin en {ist diizeye taginmasi, sagliklarina
gelebilecek zararlarin  Onlenmesi veya en aza indirilebilmesi i¢in koruma
yontemlerinin uygulanmasi, calisanin ise, isin de calisana uygun olmasi olarak
tanimlamaktadir (22). Tirkiye’de Saglik Bakanligi’nin 2015 yilinda giincelledigi
Calisan Giivenligi Genelgesi’nde; c¢alisanin can gilivenligi kurulunun kurulmasi,
calisan giivenligi programinin belirlenmesi, c¢alisanlarin saglik taramalarindan
gecirilmesi, calisanlarin  her tiirlii bireysel destekleyici oOnlemleri almasinin
saglanmasi, calisanlara karsi yapilan siddetin engellenmesi i¢in diizenlemelerin
yapilmasi, hastane enfeksiyonlarinin kontrolii ve Onlenmesine iliskin proje
hazirlanmasi, beyaz kod uygulamasinin hayata gecirilmesi, calisanlarin is saghigi ve
giivenligi konusunda egitilmesi, ¢alisma ortamindan kaynaklanan risklerin kontrol

altina alinmasi, riskli alanlarda giivenlik tedbirleri artirilmasi yer almaktadir (24).

Saglik Bakanligi’nin saglikta hizmet sunumunun Kkaliteli olmasinin
saglanmas1 amaciyla; hasta ve calisan glivenligi, ¢alisan ve hasta memnuniyetini
temel alan standartlarn1 iceren  “Saglikta  Kalitenin  Gelistirilmesi  ve
Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” 2015 yilinda islerlik kazanmistir (25). Saglik
hizmeti sunum siireclerindeki basit hatalarin; hasta ve c¢alisanlara zarar verecek
sekilde ortaya c¢ikmasinin azaltilmasi ve Onlenmesi, olasi hatalarin hasta ve
calisanlara ulagsmadan Once belirlenmesi ve raporlanmasi icin giivenlik kiiltiiri
gelistirilmesi gerekmektedir. Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN); temel hemsirelik
bakiminin geredi olarak calisan ve hasta giivenligi {iizerine odaklanmis bilgi
birikimine sahip olunmasi ve giivenlik kiiltiiriiniin gelismesine olanak saglayacak alt

yap1 olusturmasina iligkin standartlar gelistirilmesini 6nermektedir (26).



Yogun bakim {initeleri/iinitesi (YBU); vyiiksek teknolojili cihazlarm ve
monitdrizasyon yontemlerinin kullanilmasi, ciddi metabolik asidozu olan durumu
agir hastalarin bakim ve tedavisinin uygulanmasi, olasi tibbi hatalar agisindan yiiksek
risk olusturmaktadir. Literatirde YBU, ameliyathaneler ve acil servislerin ciddi
sonuglar doguran yliksek hata oranina sahip birimler oldugu bildirilmektedir (27).
Yogun bakimda c¢ok sayida uygulanan invaziv girisimler, uzun siireli iriner
kateterizasyon, genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmasi ve direngli
mikroorganizmalarla kolonizasyon saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon goriilme
sikligmi arttirmaktadir.  YBU’nde saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin
degerlendirildigi aktif, prospektif siirveyans yapilan, Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC; Centers for Disease Control and Prevention) hastane enfeksiyonu
tan1 kriterlerinin kullanildig: bir ¢alismada 415 yogun bakim hastas1 3654 hasta giinii
izlenmistir. Kateter iligkili iriner sistem enfeksiyonlari %47, dolasim sistemi
enfeksiyonu %36 ve ventilator iliskili enfeksiyon oranit %17 olarak bulunmustur
(28). YBU’ndeki enfeksiyonlarin %23’iinii iiriner sistem enfeksiyonlar1 (USE)
oldugu ve USE’nim %95 inin iiriner kateter iliskili enfeksiyonlar oldugu bildirilmistir
(29). YBU’nde USE oranlarini azaltmak i¢in; genel enfeksiyon kontrol dnlemlerinin
(el hijyeni, egitim, uygun bakim, aseptik kurallara uyum gibi) alinmasi, kalic1 kateter
yerine prezervatif kateter veya aralikli kateterizasyon kullanilmasi, gerekmedikge

uzun siireli kateterizasyonun onlenmesi kanita dayali uygulama onerilerindendir (29).

Hasta giivenligini tehdit eden tibbi hatalarin %8-20’si ila¢ hatalaridir. Tedavi
amaciyla yapilan istemlerde karsilagilan sorunlardan, yanlis hasta, ilag, doz ya da
uygulama yolu, uygun igerikli olmayan tibbi iiriin, kontrendike ila¢ istemi, ilag
adlarinda uygun olmayan kisaltma kullanilmasi ve okunakli olmayan el yazisi gibi
hatalarla karsilasiimaktadir. Tiirkiye Ilag Rehberi’ne gore; ilag hatalar1 %50 doktor
istemine bagli, %29 uygulamaya bagli hatalar olarak bildirilmistir (30). Yogun
bakim hastalar1 i¢in istem yapilan ve regete edilen ila¢g hatalarinin incelendigi bir
calismada, 69 hastaya yazilan 398 ilag kullaniminin 209’unda en az bir hata (%52,5)
bulunmustur (31). flag hatalarinin %34-56’s1 &nlenebilir hatalardir. Ila¢ giivenligini
saglamak icin eczacmin tedavi bakim planlarima dahil edilerek multidisipliner

yaklasim tedavisi, saglik hizmetleri profesyonelleri arasindaki iletisimin



giiclendirilmesi, bilgisayar destekli istem sisteminin kullanilmasi ve barkotlu ilag

verme sistemini i¢eren ¢6zim stratejileri onerilmektedir (19).

Yogun bakim hastalarinin yataga bagiml, bilissel bozukluk, yiiksek riskli ilag
kullanimi, yaghlik gibi ¢evresel ve bireysel faktorler nedeniyle yiiksek risk tasimasi
diismelere yol acabilir. Yogun bakimda calisan hemsirelerin hasta diismeleri ile ilgili
farkindaliklarinin belirlenmesi i¢in 100 hemsirenin katildigi bir c¢alismada, hasta
diisme oran1 %37 olarak saptanmistir. Calismada hastalarin diisme nedeni olarak en
cok (%33) biling bozuklugu oldugu, diismeleri dnlemek icin alinan en sik (%40)
onlem olarak da fiziksel kisitlama yaptiklari saptanmistir. Bir bagka calisma 3.
basamak YBU’nde calisan hemsirelerle yiiriitiilmiistiir. Bu calismada alt1 yataga bir
hemsire diistiigii bildirilmistir (32). YBU Hizmet Kalite Standartlari’na gére; en iist
diizeyde tibbi bakim ve tedavi hizmeti verilen birimler olarak tanimlanan 3. basamak
YBU’nde giiniin her saatinde iki yataga bir hemsire diismektedir (33). Calismada
goriildiigli gibi yatak basina diisen hemsgire sayisinin yetersiz olmasi sistemden
kaynakli hata olarak yorumlansa da diismeler Oncelikle hemsirelerin
sorumlulugundadir. Bu nedenle hemsirelerin diismeleri Onleme stratejileri

gelistirmek icin farkindaliklart arttirilmalidir.

YBU’nde is yiikiiniin fazla olmasi, personel sayisinin yetersiz olmasi, uzun
caligma saatleri ve nobet sayisinin fazla olmasi, karmasik is siirecleri ¢alisanlarda
tilkenmislik, yorgunluk ve strese neden olmaktadir. Calisma ortami geregi kimyasal
atiklara maruz kalma, hastalarin ¢ogunun yataga bagimli olmas: nedeniyle bakim
verme, pozisyon verme, transfer etme gibi fiziksel gii¢ gerektiren durumlarda ¢alisan

giivenligi tehlikeye girmektedir.

Saglik calisanlar1 saglik hizmeti sunarken hizmetten kaynaklanan biyolojik,
kimyasal, fiziksel, ¢evresel, psiko-sosyal ve biyomekanik risklerle kars1 karsiyadir,
bu risk ve tehlikelere karst korunmasi ve Onlenmesi i¢in ¢alisan giivenligi
saglanmalidir (23). Literatiir incelendiginde, saglik hizmetlerinde ¢alisan giivenligini
en sik agri, stres, siddet, enfeksiyon hastaliklari, kesici-delici alet yaralanmalar1 gibi

sorunlarin etkiledigi goriilmektedir (34).

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada segilen bes hastanenin dahiliye ve cerrahi

yogun bakim iinitesinde 224 hemsire ile yapilan bir arastirmada, dahiliye yogun



bakimda ¢alisan hemsirelerinin %20, cerrahi yogun bakimda ¢alisan hemsirelerinin
ise %24 oraninda kesici delici alet yaralanmalarma maruz kaldigi bildirilmistir.
Calismada hemsirelerin %66’sinin “1-3 kez” yaralandigi, gerceklesen yaralanmalarin
%21’nin kontamine aletiyle oldugu ve yaralanmalarin en sik igne kapagin
kapatmaya calisirken ve ampul kirarken goriilmekte oldugu belirlenmistir. Ayn
zamanda yogun bakimda calisan hemsirelerinin nobet sikliginin ve siiresinin fazla
olmas1 yaralanma oraninda artisa sebep oldugu belirlenmistir. Arastirmada kisisel
koruyucu ekipmanlarindan olan eldiven, maske, gozliik, dnliik vb. kullanimina, el
yikama ve izolasyon yontemlerine daha az uyuldugu gozlemlenmistir (35). Enfekte
aletlerle yaralanan hemsireler enfeksiyon bulasma riski karsisinda caresiz
kalmaktadirlar. Hastanin entiibe edilmesi, trakeostomi acilmasi ve mekanik
ventilasyona baglanmasi gibi islemler esnasinda enfekte viicut sivilariyla temas
etmek, toplanan numuneler veya kontamine olmus aletlerle SARS ve MERS gibi
akut solunum enfeksiyonlarinin bulas riski tasidig1 bir ¢ok arastirmada belirlenmistir
(36). Caligan giivenligini tehdit eden kesici delici alet yaralanmalarina karst evrensel
koruyucu oOnlemler alinmasi, CDC rehberleri gibi klinik uygulama kilavuzlar

kullanilmasi etkin ¢oziimlerdir.

Yogun bakim iinitelerinde karmasik teknoloji kullanimi, yogun bakimin
fiziksel yapisi, ve komplike hastalarin agir bakimlar1 ve uzun tedavileri g¢alisanlar
acisindan stres yaratan faktorlerdir. Arastirmalarda yogun bakimda goérev yapan
hemsirelerin; kritik ve terminal donem hastalarina bakma, yogun teknoloji
yontemleri ile karisik monitorizasyon sistemlerinin kullanilmas1 ve yorumlanmasi,
Oliimciil vakalarla sik karsilasma, yonetimle ya da tistlerle ¢atisma, kapali penceresiz
ve izole ortamda calismanin strese en ¢ok yol acan nedenler oldugu belirlenmistir.
Yogun bakimda calisan hemsirelerin is ortamindaki stres faktorleri géz Oniine
alindiginda diger birimlerde calisan hemsirelere gore daha cok risk altinda olduklar
bildirilmistir (37). Isin verimliliginde azalma, tibbi hata olasiliginda artis ve hasta
bakim kalitesinde diisme nedenlerinin basinda stresten kaynakli sorunlar
gelmektedir. Dolayisiyla saglik hizmetlerindeki aksakliklar ve aksilikler hastalarin ve
calisanlarin can giivenligini tehdit unsuru olusturmaktadir (38). Stresle basa ¢ikma
tekniklerinin Ogretilmesi, egzersiz i¢in egitim programlarin diizenlenmesi ve

caliganlarin bu egitimlerden yararlanmasinin saglanmasi, uzun siire ayni birimde



calisan hemsireler arasinda rotasyon yapilmasi ¢alisan giivenligini olumsuz etkileyen

is stresine yonelik alinmasi gereken koruyucu dnlemlerdir (39).

YBU’de hemsirelerin genellikle yataga bagimli ve bilinci kapali olan
hastalara bakma zorunlulugu sebebiyle, agir hastalar1 kaldirma, itme, g¢ekme,
pozisyon verme gibi islemler sirasinda bel, boyun, sirt agrilart gibi mekanik
problemler yasanmaktadir. Yapilan bir arastirmada, yogun bakim hemsirelerinin bel
fitig1, varis, bacak, ayak ve sirt agrist yasadiklart belirlenmistir (39). Yogun bakimda
calisan hemsirelere viicut mekanikleri konusunda egitim verilmesi, lumbosakral
kaslarmin gili¢lendirilmesi ve dayanikliliginin artirilmasi amaciyla hemsirelerin

diizenli egzersiz programina gonderilmesi onerilmektedir (40).

Saglik sektoriinde calisanlarin diger sektorlere gore siddetle karsilagma
oranlar1 16 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (41). Saglik sektoriinde calisanlarin
arasinda ise en cok acil servis, ruh hastaliklar1 servisleri, yogun bakim tiniteleri,
palyatif liniteleri ve cerrahi servislerde calisanlarin siddete daha ¢ok maruz kaldiklari
bildirilmistir. Hemsirelerin diger saglik calisanlarina gore ii¢ kat daha ¢ok siddete
maruz kaldiklar1 tespit edilmistir (42). Siddete maruz kalan hemsirelerin stres,
anksiyete, korku, tibbi hatalar ve asabiyette artig, bakim kalitesi, 6zgiliven, verimlilik
ve motivasyon diizeylerinde diislis yasadiklar1 belirlenmistir (43). Siddete maruz
kalan calisanlarin, ¢alisan giivenliginin saglanamamasindan dolay1 olay bildirimi
yapmalarinin  engellenmemesi, rapor tutmaya yonlendirilmesi, haklarinin
korunmasiyla ilgili olarak gerekli birimlere yonlendirilmesi ve desteklenmesi
gerekmektedir (43). Ote taraftan, saghk sektdriinde calisanlarin yasal ¢alisma
standartlarim1 diizeltmek amaciyla “Emege Saygi Siddete Sifir Tolerans” sloganiyla
Saglik Bakanligi’nin Beyaz Kod uygulamalar1 ve yaymnladigi Calisan Giivenligi
Genelgesi ile saglik ¢alisanlarinin gilivenligini saglamaya yonelik kalite standartlar

yapilandirilmistir (24).

2.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Gérev Tanimlari

Kuruluglar, bazi gorevlerin yerine getirilebilmesi i¢in belirlenen amaglar
dogrultusunda Orgiitlenmis sistemlerdir. Bu sistemlerin en degerli 6gesi, sistemin

isleyisini ve siirdiiriilebilirligini saglayan insandir. Bu sebeple, bireyin yapacagi
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gorevler ve bu gorevleri uygularken kullanacagi yetkilerin belirlenmesi, gorev
taniminin tam anlamiyla yerine getirilememesi ya da yetkilerin tam olarak icra
edilememesi durumunda olusabilecek olumsuzluklara kars1 sorumluluklar ve gorevin
icra edilirken gerekli evraklarin sunulmasi gereken iist makamlarin belirlenmesi,

yonetimin Oncelikli sorumluluklarindan birkagidir (44).

Hemsirelik mesleginin devamli ilerlemeler kaydettigi iilkelerde hemsirelik
hizmetlerinin gorev, yetki ve sorumluluklarini ¢ok iyi bir sekilde 6grenmis personel
ile yiiriitiildiigii goriilmektedir. Ulkemizde hemsireligin gorev yetkilerinin tam olarak
siirlandirilmamast sebebiyle saglik calisanlarinin arasinda goérev paylasimi tam
olarak net ¢izgilerle ayrilamamaktadir (44). Hemsirelerin net bir sekilde gorevlerinin
belirlenmesi diger saglik ¢alisanlar1 arasindaki gorev paylasim sikintisini 6nleyerek
hatali uygulamalarin en aza indirgenmesini saglar. Aym1 zamanda g¢alisanlarin
secilmesi, giivenligi, egitimi ve performanslarinin degerlendirilmesi konusunda insan
kaynaklart yonetimine katki saglar, isleyisin temel yapisini, amacini ve
sorumluluklarini, yonetimin istek ve beklentilerini kapsayarak, kurumun

organizasyonunu sekillendirir ve netlesmesini saglar (45).

Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin gorev alanin1 bilmesi, hasta
mahremiyetini 6grenmesi, ¢alisan giivenligiyle ilgili egitimli olmasi, risk faktorlerini
belirlemesi ve uygulamasi, klinik uygulamalarda pratik olmasi, empatik iletisime ve
kaliteli kisiler arasi iligkilere sahip olmasi, kendini gelistirmeye Onem vermesi,
aragtirmaci bir ruha sahip olmasi gerekir (46). Egitim hemsiresinin gorev ve yetkileri
arasinda; yonetim ile birlikte toplantilara katilma, egitimleri planma, hemsirelik
uygulamalarin1 denetleme, hemsire egitimleri ve arastirmayla ilgili islevler
bulunmaktadir (46). Yogun bakim sorumlu hemsiresinin gorev, yetki ve
sorumluluklarinda; yogun bakimin isleyis ve organizasyonu siirdiirme, hasta
bakiminin yonetimi, ¢alisanlarin disiplinli bir sekilde protokollere uyumunu saglama,
mesleki gelisime katki saglama, insan kaynaklari yonetimi, uygulanan ydnetim
teknikleri, hastane enfeksiyon kontrol programi ve risk yonetimine iliskin temel is

gruplar1 yer almaktadir (47).

Yogun bakim hemsiresi, durumu kritik olan hastalar1 siirekli olarak izleyen ve

gozlemleyen, kaliteli ve etkili bir sekilde ileri destek bakim ve tedavi girigimlerini
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uygulayan, hasta ve yakinlari ile empatik iligki kurabilen ve bilgilendiren, koruyucu,
iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamakla yiikiimlii olan saglik

calisanlaridir (48).

Yogun bakim hemsirelerinde olmasi istenilen ve beklenilen nitelikler; lisans
mezunu diplomast olmasi, iki y1l yogun bakimda calismis olmasi, mezuniyetten
sonra yogun bakim hemsireligi i¢in sertifika almis olmasidir. Belirtilen 6zelliklere
sahip, kurumun misyonunu, vizyonunu, politikasini ve prosediirlerini 6zlimsemis,
kuruma uyumsuzlugu olmayan hemsireler Hemsirelik Hizmetleri

Miidiirii/Baghemsiresi tarafindan gorevlendirilir.

Yogun bakim hemsireleri ekip calismasina uyum saglayan, arastirmayi ve
gelistirmeyi seven, kriz silirecini yOnetebilen, elestirel diisiinebilen, hizli ¢oziim
tiretebilen, hemsirelik uygulamalarini iyi bilen, empatik iletisim kurabilen, hasta ve
hasta yakin1 egitimi yapabilen, bildiklerini sahada uygulayabilen, sozlii-yazili
iletisim yetenegine sahip olan, hasta ve calisan giivenligini en {ist seviyede
saglayabilen, stres siirecini yonetebilen, ¢evresel sorunlar1 gézlemleyebilen, analitik

diistinebilen, dikkatli ve titiz olan, bilgi ve becerilerini gelistirebilen kisilerdir (48).

Bakim yapacag yas gruplariin dagilimi; yenidogan (<30 giin), bebek (<1
yas), erken cocukluk (1-5 yas), gec cocukluk (6-13 yas), addlesan (14-17 yas),
eriskin (18-65 yas), yash (65 yas iistii) hastalardir (50).

Hizmet kurumunda irtibatta olunan gruplarmi kisaca; hastane igerisindeki
yogun bakim iinitesi hemsireleri, hasta ve hasta yakinlari, yogun bakimlarda sorumlu
hemsireler, yogun bakimlarda sorumlu hekimler ve diger dal hekimleri, yogun bakim
icinde olan diger saglik calisanlari, hemsirelik hizmet miidiirii ve hemsirelik hizmet
miidiir yardimcis, siipervizor hemsireler, hemsirelik hizmetinde olan bazi1 komiteler,
bagli olunan hastane disindaki yogun bakim hemsireleri, yogun bakim adi altindan

kurulan dernekler, biyomedikal ve satin alma yetkilileridir (51).

Yogun bakim hemsirelerinin islerini yaparken karsilasmis olduklar1 énemli
riskler ozet olarak agiklanirsa; elektrikten dolayr capilma, rontgen isinlari ve
elektromanyetik alanlar, monitorler, yiiksek sesli giiriiltii, kesici ve delici aletlerden
dolay1 sakatlanmalar, kan ve viicuttan ¢ikan diger cisimlerin bulagsmasi, viicut

yapisina agir gelen tasima ve kaldirma islemleri, bulasic1 hastalik, kotii kokulu ve
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enfeksiyon el viicut sivilarina yogun sekilde maruz kalma, siirekli sekilde ayakta

kalma, viicudun kaldirabileceginden fazla yiik kaldirma, uygunsuz ve diizensiz

caligsma saatleridir (49).

Yogun bakim hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklar: (47-49);

1.

10.

11.

Yogun bakim hemsiresi hastanin klinige kabul islemini yapar ve hasta

yakinlarinin klinige uyumlarini saglar.

Verilerin diizenli sekilde tanimlama tekniklerini yaparak, diizenli bir

sekilde ve siirekli veri toplanmasini saglar.

Verilerin amaglarina dayali olarak, hasta ve yakinlarina dncelikli ve acil
gereksinimlerini saglar, hemsirelik islerini igeren bir bakim planini

belirtir.

Hemsirelik tanilar1 belirlenirken, hemsire elinde olan verileri biyolojik,

fiziksel, davranigsal durumlara iliskin sorunlar1 gézlemler.

Bagli kaldigi hemsirelik fonksiyonlari ve uygun hemsirelik islemleri

iceren bakim planini uygulamaya baslar.

Hemsirelik islemlerini gerektigi gibi giivenli bir sekilde kayit eder ve

bakimin siirekliligini saglar.

Hastalarin tanimlama bulgular1 var ise, hemsirelik islerine ve bunlara

istinaden hastan aldig1 yanitlara gore kayit eder.

Beklentiler dogrultusunda bakim hedeflerini belirler ve hasta bakiminin

devamliligin1 sistemli bir sekilde degerlendirir.
Hastalarmin giincel durumu hakkinda ilgili bireyler ile iletisime gecer.

Hasta ve hasta yakinlari ile iletisime gecerek veri toplar, belirlenen taniy1
paylasir, birlikte siradaki bakim hedeflerini olustururlar, bakim hedefleri
hasta yakinlar1 esliginde hazirlanir, girisimler belirlenir, uygulanir ve

sonuglar degerlendirmeye alinir.

Bakim onerilerine gore hemsire bakim yapma islevini yapar ve bakimi

yonlendirir.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Kalite gostergelerini belirtme, veri akisi, Oncelik belirtme, verileri
degerlendirme ve bakim sonuglarini hastanin iyilesmesine ydnelik

tavsiyeler sunma gibi bakim gelistirici durumlara katki saglar.

Hasta ve yakinlarinin birlik ve biitiinliigline, bagimsizlik ve farkliliklarina

saygilt durus sergileyerek, ayrim yapmadan tedavi ve bakimu siirdiiriir.

Hasta ve yakilari lehine olusacak karar ve islemlerde etik ilkeleri baz

alarak yon belirler.

a. Hastanin mahremiyetini/gizliligini korur.

b. Hastanin maddi manevi haklarini korur.

. Hasta ve hasta yakinlarinin kayitlarinin saklanmasini saglar.

d. Daha kolay karar vermesini saglayacak kaynaklar1 arar ve bunlardan

faydalanir.
Hastanenin risk yonetimi programlarina faydada bulunur.
Hasta ve c¢alisan icin steril ve giivenli bir ortam olusturur.

Herkese uygun giivenli bir ortam saglar ve c¢evresindeki herkesin buna

uymasini saglar.

Hemsirelik tedavisinde zorunlu olan aseptik teknikler, sterilizasyon ve

yalitim tekniklerine uyum saglar.

Asepsiye uygun olarak hastanin pansumanini ve katater bakimlarini
yapar.

Hastane enfeksiyonlarina maruz olan ve bulastirmaya yatkinlifi olan
hastalarin bakim ve tedavilerinde enfeksiyon kontrol komitesiyle beraber

program yaparak korunmast i¢in girisimler yapilir.

Hasta tedavisini programlarken, islevlik ve maliyetle ilgili etkenleri her

zaman goz Oniinde bulundurur.

Hastanin degerlendirme isleminde hastanenin belirlemis oldugu skorlama

sistemleri ve gostergelerinden faydalanir.

Temel yasam destegi yontemlerine uygun acil miidahale baslatir.
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Ilag seti, tibbi sarf malzeme ve sistemin kullanim durumunda bulundurur.
Hastaliklara yonelik belirli bakim ve tedavi tutumlarini gerceklestirir.

Diger saglik calisanlar1 ile birlikte hasta vizitine katilir, hastanin

tedavileri i¢in plan yapilmasina katki saglar.

Her grup icin normal seyiri ve gelismeyi bilir, izlem yapar ve bilgiler

1s181nda tedavisini planlayip uygular.

Bolgesel uyaranlari denetim altinda tutarak hastalarin uyku diizenlerini ve

dinlemelerini saglar.

Tedavi baslangict ve girisim i¢in hastayr hazir hale getirir, girisim
sirasinda takviye olur, iglem bitiminden sonra hastay1 gozetler. Hastanin
tetkik ve numunelerinin en miisait ve hizli bir sekilde ulastirilmasina

yardimei1 olur.

Doktorun tedaviyle alakali yazili talimatlarim1 9 dogru ilkesine gore

yiiriitiir ve rapor eder.

Her yas grubuna ait gergeklestirilmesi gereken ila¢ smiflarini, farkl
dozlarmi ve dogabilecek yan tesirlerini bilir ve bu ilaglar1 doktorun order

ettigi sekilde uygular.

Ilaglarin yan etkilerini izler ve gerektiginde ilgili kisilere bildirir.
Non-invaziv ventilasyon metodunu kullanir.

Invaziv islemlerde doktora yardimici olur, gerekirse yerine uygular.

Hastalarin nefes darligina iliskin sorunlarimi ¢éziimler, ventilatordeki

hastasina tedavi verir.

Hemodinamik degiskenleri takip eder ve diisiiniir, neticeleri tahlil eder,

kayit eder ve ilgili saglik ¢calisanlarina anlatir.

Kardiyak hizi gozetler, yorumlar, bozuk hizlar1 bilir ve gerekli acil

oncecilikleri bilir, gergeklestirir.
Kalp pili olan hastaya bakar, tedavisini bilir ve gergeklestirir.

Intra aortik balon pompal1 hastaya bakar, tedavisini bilir ve gergeklestirir.
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40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

Basi yarasi riskini degerlendirir ve engelleyici tedavi uygulamalarini
yapar.
Hastaya oksijen verme isleminde gorev alir.

Postural drenaj isleminde gorev alir.

Aldigi-¢ikardigr sivi incelemesi, enteral ve total parenteral nutrisyon

uygulamasini ve takibini yapar.
Kan ve kan iirlinlerinin uygulama islemini tistlenir.

Hastanin farkli yogun bakimlara ya da kliniklere gilivenli bir bigimde

nakil olmasini saglar.
Post- mortem (6liim sonrasi) isleminde goérev alir.

Saglhigin stirdiiriilmesi, yetkinlestirme, iyilestirme ve risk Onlemeye

yonelik adimlar1 uygular.

Tedavi yapilirken hasta, hasta yakinlar1 ve saglik ¢alisanlar: ile ortaklasa

calisir.

Her kesim grupla {isluplu iletisim gereksinimlerini bilir. Iletisim metotlari

ve terminolojisini buna gore kullanir.

Hastanin bakimiyla ilgilenirken ortaya c¢ikan uzmanlik disinda olan
sorunlarin ¢éziimiinde, ilgili uzmanlik alanlarindaki saglik ¢alisanlar ile

diyalog halinde olur.

Nobetlerde ihtiya¢ olmasi durumunda hasta hakkindaki bilgileri ilgili

uzmanlara anlatir.

Hastayla ilgili durumlari, teslim edecegi hemsireye vardiya sonunda s6zli

ve yazil1 bir bicimde detayl1 olarak anlatir.

Hasta ve yakinlarina egitim verirken, kisilerin geleneksel ve kiiltiirel
ozelliklerini goz 6niinde bulundur.

Yogun bakim hemsiresi meslegi i¢in birikim yapar, beceriklilik ve
yetkinliklerini  gelistirmeye  calisir.  Hemsirelik  kabiliyetlerini

yiikseltebilecegi ve tecriibe kazanabilecegi egitim sartlarini arastirir.
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55. Yasitlarinin, meslektaslarinin ve diger saglik calisanlarinin ilerleyislerine

fayda saglarlar.
56. Staj yapan hemsirelerin hastane egitimleri i¢in dgretici ortam olusturulur.

57. Literatiirdeki gelismeleri, yenilikleri yogun bakim uygulamalarinda

gosterir.

58. Hemsirelik uygulamalarini kanita dayali olarak yapar ve arastirmalarin

sonuclarindan faydalanarak uygulamaya gegirir.

Teknolojik tibbi cihazlar, hastaliklarin tedavisinde ve bakimin yonetiminde
kullanilan temel tibbi ara¢ gereclerdir. Teknolojik cihazlarinin en temel fonksiyonu
organ fonksiyonlarini izlemek ve desteklemektir (52). Tibbi cihazlarda, hastanin
durumu ve cihazin teknik oOzellikleri hakkinda bilgi veren alarm sistemleri
kullanilmaktadir. Alarm sistemleri, belirli esik degerlere gore ayarlanan, normalden
sapmalarin oldugu durumlarda gorsel ve isitsel uyar1 veren bilgi sistemleri olarak
tanimlanir (53). Hasta bakiminda alarm sistemlerinin kullanilmasi, hastadan
kesintisiz olarak bilgi alma ve hastaya daha genis acgidan bakabilme olanagi
saglamaktadir. Alarm yorgunlugu hemsirenin, ses diizeyi yliksek ve farkli alarmlara
uzun siireli mazur kaldigindan ortaya ¢ikan yorulma, duyusal asir1 yiiklenme, bikma,
duymak istememe ve bir siire sonra tiikenmeye paralel olarak duyarsizlagmasi
durumudur (54). Yanlis alarm oraninin ytiksekligi, kliniklere 6zgii alarm yOnetimi
protokollerinin olmamasi, ¢ok sayida cihazin farkli ve ¢ogul alarm tretmesi alarm
yorgunlugunun nedenleri olarak siralanabilir (55). Alarm yorgunlugu, literatiirde
“aglayan kurt etkisi” ne benzetilerek, hekim ve hemsirenin alarma gilivenini ve
miidahalesini azaltan bir durum olarak tartisilmaktadir. Hemsireler alarm yorgunlugu
sonucunda ‘“‘alarmi sessize alma”, “alarmi devre dis1 birakma”, “alarm esik
degerlerini hasta i¢in giivenli olmayan araliklara ayarlama” ve “alarm ses diizeylerini
isitilemeyecek diizeyde ayarlama” gibi yontemlere basvurmaktadir. Alarm
yorgunlugu, yasami tehdit eden durumlarda hasta ile ilgili 6nemli olaylarin gézden
kagirilmasina neden olarak hastalar i¢in giivenli olmayan bir ¢evre yaratmaktadir.
Literatiirde alarmlarin etkili sekilde yonetilememesi, alarm yorgunlugu, alarmlarin
yanlis kullanimi/arizas1 ve alarmlarin yogun bakimin her yerinden duyulamamasi

nedeniyle cok sayida hastanin yagaminin sonlandigi ya da komada oldugu

17



bildirilmistir (56). Tiim bu nedenlerden dolay1 alarm yorgunlugu 6ncelik verilmesi ve

¢Oziilmesi gereken 6nemli bir giivenlik sorunudur.

Hemsireler giiriiltiilii bir ortamda, birbirinden farkli ¢ok sayida alarm sesini
ayirt etmek zorunda kalmaktadir. Siirekli olarak giiriiltiilii bir ortamda, alarm sesleri
baskilanarak alarmlarin isitilebilirligi ve ayirt edilebilirligi azaltmaktadir (55).
Ustelik insanin isitsel uyarilar1 tanimlama diizeyinin olduk¢a sinirli olmas alarmin
tanimlanmasini zorlagtirmaktadir. Yogun bakim {initesinde saglik calisanlarinin
alarm seslerini ayirt edebilme diizeylerini arastiran bir c¢aligmada, saglik
calisanlarinin kritik alarmlarin yalnizca %50’sini dogru sekilde tanimlayabildigi
belirlenmistir (57). Hemsireler, alarm seslerini belirli bir siireden sonra ortam
giiriiltiisii gibi algilamakta ve normallestirmektedir. Oysaki alarm sistemleri hastanin
fizyolojik durumundaki degisimlere dikkat c¢cekmek ve herhangi bir aktiviteyi
durdurmak tizere tasarlanmistir (58). Alarm seslerinin normal olarak algilanmasi
nedeniyle Onemli ipuclarinin gézden kagmasi ve hatalarin meydana gelmesi
kaginilmaz bir durumdur. Nitekim konu ile ilgili yapilan bir aragtirmada alarm
seslerini isitme derecesi azaldiginda, alarma miidahale etme oraninin da O6nemli

derecede azaldig1 belirlenmistir (59).

Hemsirelerin alarm yorgunlugu yasamasma katkida bulunan faktorler
arasinda, personel sayist ve hemsirenin klinik deneyimi de yer almaktadir.
Hemsirelerin alarm yorgunlugunu, hasta bakimida deneyimli olmayan hemsirelerle
calismanin etkiledigi bildirilmektedir (60). Literatiirde klinik deneyimi yetersiz olan
hemsirelerin, teknolojik cihazlarin trettigi verileri yorumlama becerilerinin kisith
oldugu belirlenmigstir. Ayrica hemsirelerin cihazlar1 etkin ydnetemedikleri igin
hastaya zarar vermekten korktuklari ve stres yasadiklari ifade edilmektedir (61).
Yogun bakim hemsirelerinin alarma miidahalesini etkileyen durumlar1 inceleyen
nitel bir arastirmada, hemsireler klinik deneyimin alarmin aciliyetini ayirt etmeyi
etkiledigini ve deneyimsiz hemsirelerin siirekli ¢alan alarmlardan dolayr her durumu
acil gibi algiladiklarim1 ve hasta bakimina yeterince odaklanamadiklarmi ifade
etmislerdir (62). Bu durum, belirli bir siireden sonra hemsirenin bilissel is ylikiiniin
arttirarak tiikenmislige neden olmaktadir. Hemsirelerin alarm yorgunlugunu artiran
diger 6nemli neden ise personel sayisinin yetersizligidir. Personel yetersizligi alarma
miidahale oranim1 azaltmakta ve miidahale i¢in hasta yanma gelis siiresinin

uzamasina neden olmaktadir. Personel yetersizligi ve acemi hemsirelerle ¢alisma,
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deneyimli yogun bakim hemsiresinde alarm yorgunlugu icin bir risk faktorii olarak

degerlendirilmelidir.

Biitiin kurumlarda oldugu gibi, insan hayat:1 ile dogruca alakali olan saglik
kurumlarinda da iyi bir basar1 gosterilmesi beklenilmektedir. Fakat asir1 yogun
calisma sartlari, fiziki c¢evrenin uyumsuzlugu, iletisim problemleri saglik
personellerinin performanslarini engelleyerek, motivasyonlarinin diigmesine ve
performanslarinin azalmasina neden olmaktadir. Bunlardan dolay1 yapilan islerin 6z
verimliligi de diiser. Diinya Saglik Orgiitiiniin belirtmis oldugu basar1 dlgiitleri
arasinda hasta mutlulugu, daha iyi saglik diizeyine ¢ikma, alt yap1 ve girdilerin

kalitesi, hizmet verme agamasinin miikafatlandirilmasi yer almaktadir.

Kritik hastanin bakiminin yapildig1 yogun bakim iiniteleri komplikasyonlarla
karsilagma ihtimali yliksek olan birimlerdir. Olast komplikasyonlarin en aza
indirgenmesi, hasta giivenliginin en iist diizeye ¢ikarilmasi amaciyla bu iinitelerde
yeterli miktarda ve nitelikte personel temini, ileri teknolojik tibbi cihazlar, iyi bir
organizasyon ve isleyisin diizenli yiiriitiilmesine yonelik planlanmis politika ve
protokollerin belirlenmesi gerekmektedir. Yogun bakim birimlerinde c¢alisan
hemsirelerin, bu birimde tedavi ve bakim vermesi gereken durumu agir hastalarin
ithtiyaclarmi karsilayabilecek derecede bilgi, yetenek ve donanima sahip olmasi

beklenmektedir.

Saglikl1 ve kaliteli is sahasi; hastalarin memnuniyetini artirarak, hemsirelerin
isinden tatmin olmalarini saglayarak, is stresini ve tiikenmisligi azaltmaktadir. Yogun
bakim hemsirelerinin (YBH) is sahasini belirlemek amaciyla yapilan bir arastirmada,
katilimcilarin %40’indan daha azi performansin degerlendirilmesinde saglikli is
sahasinin diizenlenmesinin ve olusturulmasinin ¢ok etkili oldugu hatta ana faktor
oldugunu saptamislardir (63). Fiziki ¢evre sartlarindan dolayr ¢alismis olduklari
yogun bakim iinitelerinden ayrilmak isteyen hemsirelerin arastirildigi bir ¢calismada
hemsirelerin %17’sinin daha ilk yillarinda is yiikii sebebiyle isten ayrilmak
istedikleri belirlenmistir. Bu sebeplerin arasinda, ¢alisma kosullart (%52), olumlu
kariyer hareketi (%22), personel ya da aileden kaynakli nedenler (%]11), emeklilik
(%3) ve nedensizlik (%12) gibi etkenler oldugu belirlenmistir (64). Is sahasina ait
ozellikler yogun bakim iiniteleri icerisinde hemsireler i¢in engeller olusturabilmekte

ve verilen hizmetin kalitesinin diismesine sebep olmaktadir. Agir calisma kosullari,
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yorgunluk, uykusuzluk, hekim yazilarinin okunmasindaki gii¢liikler, hasta ile ilgili
edinilen yetersiz bilgi, malzeme eksikligine bagli problemler, ilag uygulamalarinda
hata ihtimalini arttirmaktadir. Hemsire-hekim iletisimdeki sorunlar, iistler tarafindan
yapilan anlasilir olmayan agiklamalar ve yetersiz personel planlamasi, tibbi hatalar

ve hemsire performansinin diigmesinin diger sebepleri arasinda yer almaktadir (65).

2.3. Arastirmanin Amaci

Saglik  kuruluslarinin, diger kurumlardan olduk¢a farkli  yanlan
bulunmaktadir. Hastanelerde verilen hizmet ve yapilan is olduk¢a karmasiktir. Bakim
hizmetlerinde giinden giine gelisme kaydedilmesine ragmen, etkili bir standart
saglanamamaktadir. Oyle ki hastaliklarin tedavisi bile bireyden bireye degiskenlik
gosterir. Hastanelerde hizmetlerin biiylik bir boliimii acil ve ertelenemezdir bu
nedenle kesintisiz hizmet verilmektedir. Yapilan isler hata ve belirsizliklere karsi
olduk¢a duyarlidir ve geri doniisiimii yoktur. Personelin hastaya miidahalesi sirasinda
karar ve yaptig1 uygulama hastanin hayati riski agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu
siiregte yapilan hatalarin sonradan diizeltilmesi ¢ogu kez imkansizdir. Ote yandan
hasta ve hasta yakinlarmin algilar1 da farklidir. Hasta ve hasta yakinlarinin
hastaneden ve hastane personelinden beklentileri degisiklik gostermekte, hastane

calisanlarinin olaylar karsisindaki tepkisi de bazi sorunlara yol acabilmektedir.

Yogun bakim {niteleri fiziksel durumu agir olan hastalarin bakiminin
stirdiiriildiigii, ileri teknoloji, bilgi ve performans gerektiren bdliimleridir. Yogun
bakim tinitelerinin ¢ok stresli ve izole bir ortam olmasi, bakim ve i baskisinin yogun
olmast bu tnitelerde calisan hemsirelerin is doyumlarini etkilemektedir. Bu nedenle
yogun bakim hemsirelerin calisma kosullar1 algis1  konusunda c¢alisma
gereksinimlerinin arttigi goriilmektedir. Bu arastirma Ankara Sehir Hastanesi’nde
yogun bakimda ¢aligan hemsirelerin ruhsal durumlarmin belirlenmesi ve yipranma
durumlarinin yiliksek oldugu goz oOniinde bulundurularak is ortaminda kargilagmis
olduklar stres faktorlerinin neler oldugunu arastirmak amaciyla yapilmistir. Bu stres
faktorlerinin onlarin hayatinda ne gibi etkiler olusturdugunu 6grenmek ve bu

etkilerin nelere yol actigini belirlemek amacini tagimaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu kisimda arastirmanin tipine, kullanilan gereclere ve yontemlere,
aragtirmanin  evrenine, aragtirmanin  Orneklemine, bagimli ve bagimsiz
degiskenlerine, arastirmanin hipotezlerine, verilerin toplanmasi ve analizlerine, siire

ve olanaklar ile ilgili bilgiler sunulmustur.

3.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara il merkezinde bulunan “Ankara Sehir Hastanesi’nde

yapilmuistir.

Hastane; sehir hastanesi olmasi sebebiyle, yliksek tip teknolojisi saglayan
toplam yatak sayis1 3.810 olan 3. basamak bir hastanedir. Bu nedenle iilkenin hemen

her yerinden hastalara, tan1 ve tedavi amaciyla hizmet vermektedir.

Genel Hastane Binasi: 562 yatak

Kalp ve Damar Hastanesi Binasi: 441 yatak
Noroloji Hastanesi Binasi: 506 yatak
Cocuk Hastanesi Binasi: 599 yatak

Kadin Dogum Hastanesi Binasi: 542 yatak
Onkoloji Hastanesi Binasi: 588 yatak

Ana Hastane Binasi: 72 yatak

FTR Hastanesi Binasi: 300 yatak

Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi Binasi: 100 yatak
Medikal G6zlem Klinigi: 100 yatak
Ameliyathane sayisi: 131

Poliklinik ve destek odasi sayisi: 904 + 259
Yogun Bakim Unitesi: 696 yatakli

Diyaliz Merkezi: 38 yatakli

Kemoterapi Merkezi: 127 yatakli
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3.2. Arastirmanin Popiilasyonu

Aragtirma popiilasyonunu o donemde Sehir Hastanesinin yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hemsire grubu olusturmaktadir. Calismada 6rneklem
secilmemistir, arastirmaya katilmayi kabul eden, o dénemde izinli ya da raporlu

olmayan 103 hemsireye ulasilabilmistir.

3.3. Arastirmanin Modeli

Arastirma  kesitsel analitik bir arastirmadir. Calismaya katilanlara
kimliklerinin gizli kalacagi bilgisi verilmigtir. Aragtirmada kullanilan o6lgekler,

gerekli agiklamalar yapildiktan sonra hemsirelere dagitilip geri toplanmustir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler;

Stres Kaynag1 Olcegine gore

e sosyal stres vericilere iligkin,

e s ile ilgili stres vericilere iliskin,

e Kkendini yorumlama bigiminden kaynaklanan stres vericilere iligkin ve
o fiziki ¢evreden kaynaklanan stres vericilere iliskin puanlar.
Bagimsiz degiskenler;

e Cinsiyet

e Yas

e Medeni durum

e (Cocuk sahibi olma durumu

e Egitim durumu

e Meslegi segme nedeni

e (Calisilan bolim
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e Mesleki calisma siiresi

¢ Yogun bakim iinitesinde ¢aligma siiresi (y1l)
e Calisma sekli

e Haftalik ¢aligma siiresi

e Hemsire basina diisen ortalama hasta sayisi
e Servisten memnuniyet durumu

e Meslekten memnuniyet

e (Calisma saatlerinden memnuniyet

e Ek gelir durumu

o Gelir durumu

e Stresin aile hayatina olumsuz etkisi

e Sertifikaya sahip olma durumu

e Stres egitimi durumu

3.5. Arastirmanin Hipotezleri

Hemsirelerin cinsiyetine gore; sosyal stres vericilere iliskin puan
ortalamalari, isle ilgili stres vericilere iligkin puan ortalamalari, kendini yorumlama
ile ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, fiziki ¢cevreden kaynaklanan stres
vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi puanlarmin toplaminin ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir anlam, fark vardir.

Hemsirelerin yasina gore; sosyal stres vericilere iligkin puan ortalamalari,
isle ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, kendini yorumlama ile ilgili stres
vericilere iligkin puan ortalamalart, fiziki cevreden kaynaklanan stres vericilerin puan
ortalamalari, stres kaynagi puanlarinin toplaminin ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak 6nemli bir anlam, fark vardir.

Hemsirelerin medeni durumuna gore; sosyal stres vericilere iliskin puan

ortalamalari, igle ilgili stres vericilere iligkin puan ortalamalari, kendini yorumlama
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ile ilgili stres vericilere iligkin puan ortalamalari, fiziki ¢cevreden kaynaklanan stres
vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi puanlarmin toplaminin ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak énemli bir anlam, fark vardir.

Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmasina gore; sosyal stres vericilere iliskin
puan ortalamalari, isle ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, kendini
yorumlama ile ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, fiziki g¢evreden
kaynaklanan stres vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi puanlarinin toplaminin

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir anlam, fark vardir.

Hemsirelerin egitim durumuna gore; sosyal stres vericilere iliskin puan
ortalamalari, igle ilgili stres vericilere iligkin puan ortalamalari, kendini yorumlama
ile ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, fiziki ¢cevreden kaynaklanan stres
vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi puanlarinin toplaminin ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir anlam, fark vardir.

Hemsirelerin meslegi segcme nedenine gore; sosyal stres vericilere iliskin
puan ortalamalari, isle ilgili stres vericilere iligkin puan ortalamalari, kendini
yorumlama ile ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, fiziki ¢evreden
kaynaklanan stres vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi puanlarinin toplaminin

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir anlam, fark vardir.

Hemsirelerin calistigi boliime gore; sosyal stres vericilere iliskin puan
ortalamalari, igle ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, kendini yorumlama
ile ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, fiziki ¢evreden kaynaklanan stres
vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi puanlarinin toplaminin ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak énemli bir anlam, fark vardir.

Hemsirelerin meslekteki caliyma siiresine gore; sosyal stres vericilere
iliskin puan ortalamalari, isle ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, kendini
yorumlama ile ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, fiziki g¢evreden
kaynaklanan stres vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi puanlarinin toplaminin

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir anlam, fark vardir.

Hemsirelerin yogun bakim iinitelerinde calisma siiresine gore; sosyal
stres vericilere iliskin puan ortalamalari, isle ilgili stres vericilere iligkin puan

ortalamalari, kendini yorumlama ile ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari,
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fiziki ¢evreden kaynaklanan stres vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi
puanlarinin toplaminin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir anlam,

fark vardir.

Hemsirelerin ¢alisma sekline gore; sosyal stres vericilere iliskin puan
ortalamalari, igle ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, kendini yorumlama
ile ilgili stres vericilere iligkin puan ortalamalari, fiziki ¢cevreden kaynaklanan stres
vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi puanlarinin toplaminin ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir anlam, fark vardir.

Hemsirelerin haftahik ¢alisma siiresine gore; sosyal stres vericilere iligkin
puan ortalamalari, isle ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, kendini
yorumlama ile ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, fiziki ¢evreden
kaynaklanan stres vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi puanlarmin toplaminin

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir anlam, fark vardir.

Hemsirelerin kisi basina diisen hasta ortalamasimma gore; sosyal stres
vericilere iligkin puan ortalamalari, isle ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari,
kendini yorumlama ile ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, fiziki ¢evreden
kaynaklanan stres vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi puanlarinin toplaminin

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir anlam, fark vardir.

Hemsirelerin calistigi servisten memnuniyet durumuna gore; sosyal stres
vericilere iligkin puan ortalamalari, isle ilgili stres vericilere iligkin puan ortalamalari,
kendini yorumlama ile ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, fiziki ¢evreden
kaynaklanan stres vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi puanlarinin toplaminin

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir anlam, fark vardir.

Hemsirelerin mesleginden memnuniyet durumuna gore; sosyal stres
vericilere iligkin puan ortalamalari, isle ilgili stres vericilere iligkin puan ortalamalari,
kendini yorumlama ile ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, fiziki ¢evreden
kaynaklanan stres vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi puanlarinin toplaminin

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir anlam, fark vardir.

Hemsirelerin calisma saatlerinden memnuniyet durumuna gore; sosyal
stres vericilere iliskin puan ortalamalari, isle ilgili stres vericilere iligkin puan

ortalamalari, kendini yorumlama ile ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari,
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fiziki ¢evreden kaynaklanan stres vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi
puanlarinin toplaminin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir anlam,

fark vardir.

Hemsirelerin yogun bakim iinitelerinde ¢alisma siiresine gore; sosyal
stres vericilere iligkin puan ortalamalari, isle ilgili stres vericilere iliskin puan
ortalamalari, kendini yorumlama ile ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari,
fiziki c¢evreden kaynaklanan stres vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi
puanlarinin toplaminin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir anlam,

fark vardir.

Hemsirelerin ek gelir durumuna gore; sosyal stres vericilere iligskin puan
ortalamalari, isle ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, kendini yorumlama
ile ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, fiziki ¢cevreden kaynaklanan stres
vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi puanlarmin toplaminin ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak énemli bir anlam, fark vardir.

Hemsirelerin gelir durumu degerlendirmesine gore; sosyal stres vericilere
iliskin puan ortalamalari, isle ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, kendini
yorumlama ile ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, fiziki ¢evreden
kaynaklanan stres vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi puanlarinin toplaminin

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir anlam, fark vardir.

Hemsirelerin calisma durumunun aile hayatina olumsuz etkisine gore;
sosyal stres vericilere iliskin puan ortalamalari, isle ilgili stres vericilere iliskin puan
ortalamalari, kendini yorumlama ile ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari,
fiziki g¢evreden kaynaklanan stres vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi
puanlarinin toplaminin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir anlam,

fark vardir.

Hemsirelerin yogun bakim iinitelerinde ¢alisma siiresine gore; sosyal
stres vericilere iligkin puan ortalamalari, isle ilgili stres vericilere iligkin puan
ortalamalari, kendini yorumlama ile ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari,
fiziki ¢evreden kaynaklanan stres vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi
puanlarmin toplaminin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir anlam,

fark vardir.
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Hemsirelerin yogun bakim sertifikasina sahip olma durumlarina gore;
sosyal stres vericilere iliskin puan ortalamalari, isle ilgili stres vericilere iliskin puan
ortalamalari, kendini yorumlama ile ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari,
fiziki ¢evreden kaynaklanan stres vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi
puanlarinin toplaminin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir anlam,

fark vardir.

Hemsirelerin stres egitimi almalarina gore; sosyal stres vericilere iligkin
puan ortalamalar, isle ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, kendini
yorumlama ile ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, fiziki g¢evreden
kaynaklanan stres vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi puanlariin toplaminin

ortalamalar arasinda istatistiksel olarak onemli bir anlam, fark vardir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirma igin iki boliimden olusan bir anket kullanilmistir (Ek-1). Veri
toplama araci olarak ‘Personel Tanitim Formu’arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.
Anketin ilk kisminda ankete katilanlarin sosyodemografik 6zelliklerini tespit etmeye
yonelik 22 soru sorulmustur. Bunlar; hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ¢ocuk sahibi olup olamama, hemsire olarak gdrev yapma siiresi,
yogun bakimda gorev yapma siiresi ve calisma sekillerini belirlemeye yonelik

sorulardir.

Anketin ikinci boliimiinde ise hemsirelerin stres faktorlerini tespit etmek
amactyla 43 sorudan olusan Stres Kaynagi Olgegi kullamlmistir. Bu &lgek
“Mayerson’un Stres Kaynagi Olgegi “ (7) dir ve 6lgegin Tiirk toplumunda gegerlilik
ve giivenilirlik ¢aligmasint “Aynur Ding Sever “ (13) yapmustir. Bu sorular 5°1i likert
Olceginde olup 1 “asla”, 2 “seyrek olarak”, 3 “bazen”, 4 “sik sik”, 5 “her zaman”
ifadeleri kullanilarak yanitlanmak tizere hazirlanmistir. Stres kaynagi 6l¢eginde dort
boliimden olusan sorular yer almaktadir bunlar; ‘sosyal stres vericiler’, ‘isle ilgili
stres vericiler’, ‘kendini yorumlama bi¢iminden kaynaklanan stres vericiler’ve ‘fizik
cevreden kaynaklanan stres vericiler’dir. 1, 5, 10, 17, 19, 21, 23, 24, 25, 27, 28, 29,
30, 31, 36, 37 ve 38. sorular sosyal stres vericilerin (Insan iliskilerinden kaynaklanan

stres vericiler), 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 15, 16, 17, 18, 20, 26, 32, 42 ve 43. sorular isle
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ilgili stres vericilerin (Is hayatindan kaynaklanan stres vericiler), 1,2, 3, 12, 13, 14,
22, 33, 35 ve 39. sorular kendini yorumlama bi¢iminden kaynaklanan stres
vericilerin (bireyin i¢ ve dis diinyasinin yansimasiyla olusmus bilgileri yorumlayis
bi¢iminden kaynaklanan, i¢ konusma da denilebilen kendini yorumlama ile ilgili
stres vericiler) ve 34, 40, 41, 42 ve 43. sorular fiziki ¢evreden kaynaklanan stres
vericilerin (kisilerin yasadigi fiziki kosullardan kaynakli, giiriiltii kirliligi ve hava

degisikligini de kapsayan stres vericiler) 6l¢iilmesi amaglanmistir.

Stres Kaynagi Olgegine gore puan dagilimlar1 ve degerlendirmeler Tablo 1 de
de gosterildigi gibi su sekildedir:

1.grup: Saglig1 tehdit edici bir nitelik tagimiyor.

2.grup: Hastalik gelistirme olasilig1 var.

3.grup: Hastalik gelistirme egiliminde.

4.grup: Hastalik gelistirme olasiligi oldukea yiiksek.

Sosyal stres vericiler:

85-60 puan alanlar  4.gruba

59-40 puan alanlar ~ 3.gruba

39-25 puan alanlar  2.gruba

24-17 puan alanlar ~ 1.gruba

Isle ilgili stres vericiler:

80-60 puan alanlar  4.gruba

59-40 puan alanlar ~ 3.gruba

39-25 puan alanlar  2.gruba

24-15 puan alanlar ~ 1.gruba

Kendini yorumlama bi¢ciminden kaynaklanan stres vericiler:

50-35 puan alanlar ~ 4.gruba

34-25 puan alanlar ~ 3.gruba

24-15 puan alanlar ~ 2.gruba

14-10 puan alanlar  1.gruba
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Fiziki cevreden kaynaklanan stres vericiler:
25-18 puan alanlar  4.gruba
17-13 puan alanlar ~ 3.gruba
12-8 puan alanlar 2.gruba

7-5 puan alanlar 1.gruba girmektedir.

Tablo 1. Stres Kaynagi Olgegi Alt Gruplart

4.Grup 3.Grup 2.Grup 1.Grup
Sosyal Stres Vericiler 85-60 puan 59-40 puan 39-25 puan 24-17 puan
Is ile Tlgili Stres Vericiler ~ 80-60 puan 59-40 puan 39-25 puan 24-17 puan
Kendini Yorumlama
Biciminden Kaynaklanan 50-35 puan 34-25 puan 24-15 puan 14-10 puan
Stres Vericiler
Fiziki Cevreden
Kaynaklanan Stres Vericiler 25-18 puan 17-13 puan 12-8 puan 7-5 puan
P{ei?t?ilrlfne Hastalik Hastalik Saglig: tehdit
Degerlendirme etstr gelistirme geligtirme edici bir nitelik
olasilig1 oldukg¢a o N
il egiliminde olasilig1 var tagimiyor

3.7. Verilerin Analiz Asamasi

Calismadan edinilen veriler bilgisayar ortamina girilerek, istatistiksel
analizleri i¢cin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows Versiyon
22 programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken, tanimlayict
istatistiksel metotlar ile birlikte nicel veriler i¢cin normal dagilim gosteren
parametrelerin gruplar arasi karsilastirilmalarinda parametrik t-testi ve tek yonli
varyans analizi (one-way Anova) ve farkliliga neden olan grubun tespiti i¢in Tukey
HDS diizeltme testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar
aras1 karsilastirilmalarinda Kruskal Wallis H Testi ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde, Mann-Whitney U testi kullamlmustir. Ikiden fazal parametrik olmayan

grup karsilastirmalarda ise Bonferroni diizeltmesi yapilmustir.
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3.8. Giivenilirlik Calismasi

Olgek maddelerine verilen cevaplarin i¢ tutarliligini  belirlemek icin,
Cronbach’s alpha katsayisina bakildi. Cronbach’s alpha Katsayisinin 6l¢iilmesinde

kullanilan 6l¢gme kriteri agagidaki gibidir;
0,80 <a < 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir,
0,60 < a < 0,80 ise 6l¢ek oldukga giivenilir,
0,40 < a < 0,60 ise 6l¢egin giivenilirligi diisiik,
0,00 <0 <0,40 ise olgek giivenilinir olmayan bir 6lgektir (66)

Stres Kaynag Olgeginin toplam puani igin Cronbach’s alpha katsayis1 0,86
bulunmustur. SKO’niin alt gruplarindan olan sosyal stres vericilerin Cronbach’s
alpha katsayis1 0,73, isle ilgili stres vericilerin Cronbach’s alpha katsayist 0,77,
kendini yorumlama bi¢iminden kaynaklanan stres vericilerin Cronbach’s alpha
katsayist 0,63 ve fiziki ¢evreden kaynaklanan stres vericilerin Cronbach’s alpha
katsayist 0,67 bulunmustur. Tim analizlerin sonuglar1 6lgegin, hemsirelerin stres
durumlarinin belirlenmesinde kullanilabilecek oldukca gilivenilir bir 6lgek oldugunu

gostermistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Hemgirelerin stres durumlari, Stres Kaynagi Olgegi'ndeki maddelerle ve

maddelere verilen yanitlarla sinirhidir.

Arastirmadan elde edilen bulgular, arastirma kapsamindaki Ankara Sehir
Hastanesi’nde calisan hemsireler arasindan arastirmaya katilmayi kabul edenlerle
stnirhidir, sonuclar biitlin hemsireler icin genellenemez. Arastirma dahilinde

hemsirelerden elde edilen veriler 2019 yil1 Subat-Mart aylari ile sinirhdir.

30



4. BULGULAR

Bu boliimde, Ankara Sehir Hastanesi’nde gorev yapan hemsirelerin stres ve
durumlarini belirlemeye yonelik yapilan arastirma sonucunda ulasilan bulgulara yer
verilmistir. Sonuglar, ¢alisma grubunun tanimlayici bulgular1 ve hipotezlerine dayali

bulgulart olmak iizere iki boliimde incelenmistir.

4.1. Tammmlayici Bulgular

Bu kisimda Ornekleme alinan hemsirelerin sosyodemografik o6zellikleri,
calisma hayatlarina dair verileri, stres yaratan faktorleri ve hemsirelerin is ortaminda

en ¢ok problem yasadiklar1 gruplara yer verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleriyle alakali

bulgular Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Hemsirelerin Sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler Gruplar n %
Cinsiyet Kadin 89 86,4
Erkek 14 13,6
18-24 42 40,8
25-30 34 33,0
Yas 31-36 16 15,5
37 ve uizeri 11 10,7
Bekar 64 62,1
Medeni Durum ]IE)Y;Ier* 336 325?’90
Cocuk Sahibi Olma Hayir 74 71,9
Durumu Evet 29 28,1
Lise 20 19,4
Egitim Durumu On lisans 15 14,6
Lisans 68 66,0
Calismanin Aile Evet 75 72,8
Hayatina Etkisi Hayir 28 27,2
Toplam 103 100,0

*Bosanma veya es limil
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Arastirma grubunda 103 hemsire bulunmaktadir. Aragtirmaya katilan
hemsirelerin %40,8’1 18-24 yas grubunda, %86,4’li kadin ve %62,1’inin bekar
oldugu, %71,9’unun ¢ocugunun olmadigl, %66,0’min lisans mezunu oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %72,8’1 ¢alismanin aile hayatina
olumsuz etkisi oldugunu belirtmislerdir. Arastirma grubunun c¢alisma durumlarina

iligkin 6zellikleri Tablo:3’de verilmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin Calisma Durumuna {liskin Ozellikleri

Degiskenler Gruplar n %
Kendi Istegi ile 48 46,6
<. . Aile istegi ile 36 35,0
Meslegi Secme Nedeni Rastlantt 19 184
B Y-B UG 43 41,7
Noroloji Y.B.U
Anestezi Y.B.U 22 21,4
. 14 13,6
Norosirurji 14 136
Caligilan Boliim Y.B.U 4 10 9 ’7
Dahiliye Y.B.U '
0-1wl 45 43,8
Meslekteki Calisma Siiresi é B g zﬁ ;8 18:3
9 yil ve iizeri 19 18,4
0-1wl 53 51,5
Yogun Bakim Unitesinde Calisma Siiresi é B 2 zﬁ ig i?:g
9 yil ve iizeri 7 6,8
Nobet sistemi 95 92,3
Calisma Sekli Siirekli giindiiz 6 58
Stirekli gece 2 1,9
40 saatten az 0 0
Haftalik Calisma Siiresi 40 saat 33 32,0
40 saatten fazla 70 68,0
1-2 45 43,7
Hemgire Basina Diisen Ortalama Hasta Sayisi 3-4 54 52,4
5 ve lizeri 4 3,9
Evet 23 22,3
Calisilan Servisten Memnuniyet Hayir 28 27,2
Kismen 52 50,5
Evet 25 24,3
Meslekten Memnuniyet Hayir 37 35,9
Kismen 41 39,8
Evet 13 12,7
Calisma Saatlerinden Memnuniyet Hayir 43 41,7
Kismen 47 45,6
< . Evet 26 25,2
Yogun Bakim Sertifikasi Hayir 77 74.8
Stres Kaynaklar1 Ve Diizeyleri ile Tlgili Egitim II%I\alliltr 33 33:3
Toplam 103 100,0

*Genel YB (n=9), Gogiis cerrahisi YB (n=9), Cocuk YB (n=9), KVC YB (n=8), Koroner YB (n=8)
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %46,6’sinin  kendi istegi ile hemsirelik
meslegini sectigi belirlenmistir. Hemsirelerin %41,7’sinin ¢alistigi bolim Genel YB
(n=9), Gogiis cerrahisi YB (n=9), Cocuk YB (n=9), KVC YB (n=8), Koroner YB
(n=8) olarak degismektedir. Hemsirelerin %43,8’inin meslekte ¢alisma siiresi 0-1 yil
arasinda oldugu ve %51,5’inin calistigt servisten kismen memnun oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin yogun bakim {initesinde ¢aligma siiresi %68’inin 40
saatten fazla ve %92,3’liniin nobet sistemiyle calistig1 belirlenmistir. Hemsirelerin
%45,6’sinin ¢aligma saatlerinden kismen memnun oldugu belirlenmistir. Hemsire
bagina diisen hasta sayisi %52,4’le ortalama 3-4 arasinda degismektedir.
Hemsirelerin %39,8’inin mesleginden kismen memnun oldugu, %74,8’inin yogun
bakim sertifikasinin olmadig1 ve %76,7’sinin stres kaynaklar1 ve diizeyleri ile ilgili

egitim almadig belirlenmistir.

Aragtirma grubunun gelir durumlarma iligkin 6zellikleri Tablo:4’de

verilmigtir.

Tablo 4. Hemsirelerin Gelir Durumuna iliskin Ozellikleri

Degiskenler Gruplar n %
) Evet 3 2,9
Ek Gelir Durumu Hayir 100 971
Gelir Giderden Az 47 457
Gelir Durumu Gelir Gidere Denk 43 417
Degerlendirmesi Gelir Giderden Fazla 13 12,6
Toplam 103 100,0

Hemsirelerin %97,1°’nin maas disinda ek gelirinin olmadigi, %45,6’sinin

gelirinin giderden az oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin is hayatinda en ¢ok sorun yasadiklar1 gruplarin dagilimi Tablo

5’te verilmistir.
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Tablo 5. Hemsirelerin Calisma Ortaminda En Cok Sorun Yasadiklari Gruplarin

Dagilimi1

Gruplar n* %

Hekimler 55 25,8
Yoneticiler 52 24,4
Hasta ve hasta yakinlari 45 21,1
Hemgireler 33 15,5
Diger Saglik Personelleri 28 13,1
Toplam 213 100,0

*Birden fazla yanit verilmistir

Hemsirelerin i hayatinda en ¢ok sorun yasadiklart grup %25,8’le
hekimlerdir. Daha sonra %24,4’le yoneticiler, %21,1’le hasta yakinlari, %15,5’1e

hemsireler ve %13,1’le diger saglik personelleri oldugu belirlenmistir.

Hemsirelere gore calisma ortaminda en ¢ok stres yaratan durumlarin dagilimi

Tablo:6’da gosterilmistir.

En ¢ok stres yaratan durumlarin basinda hemsirelere gore %23,9’la calisma
sekli ve saatinin sosyal yasami etkilemesidir. Malzeme ve ara¢ gereclerin yetersiz

olmast % 20,1 ile ikinci, yetersiz iicret ise %19,7 ile iiglincii sirada yer almaktadir.

Tablo 6. Hemsirelere Gore En Cok Stres Yaratan Durumlarin Dagilimi

Gruplar n* %

Calisma Sekli Ve Saatinin Sosyal Yasami Etkilemesi 69 23,9
Malzeme Ve Arag Gereglerin Yetersiz Olmasi 58 20,1
Yetersiz Ucret 57 19,7
Ulasimla ilgili Sorunlar Yasama 55 19,0
Uyumlu Ekip Caligmasiin Olmamasi 50 17,3
Toplam 289 100,0

*Birden fazla yanit verilmistir.

Orneklem kapsamindaki hemsirelerin stres kaynagi puanlari incelendiginde,
minimum 56, maksimum 165 puan arasinda olup 6l¢ek toplam puan ortalamasi

31,43°diir. SKO alt dlgek puan ortalamalarina incelendiginde ise, “sosyal stres
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vericiler” 44,12+8,89 puan, “isle ilgili stres vericiler” 41,724+89,04 puan, “kendini
yorumlama bi¢iminden kaynaklanan stres vericiler” 26,42+5381 puan, “fizik c¢evre

stres vericiler” ise 13,47+4,33 puan olarak bulundu (Tablo 7).

Tablo 7. Hemsirelerin SKO puanlariin minimum, maksimum, ortalama ve standart
sapma degerleri, gruplandirmalari

SKO n Min. Max. Ort. Ss
Sosyal 103 22.00 64,00 44.12 8.89
sle Tlgili 103 21,00 66,00 41,72 9.04
Kendini 103 14,00 38,00 26,42 5.38
Yorumlama

Fizik cevre 103 5.00 24,00 13.47 433
Toplam

I o 412 15,50 48.00 31,43 6.91

Arastirmaya katilan hemgirelerin bu puan ortalamalarma gére SKO’nin sosyal
stres vericiler, isle ilgili stres vericiler, kendini yorumlama bi¢iminden kaynaklanan
stres vericiler agisindan 3. Grupta (hastalik gelistirme egiliminde) oldugu, fizik ¢evre

stres vericiler agisindan 2. Grupta (hastalik gelistirme olasilig1 var) oldugu belirlendi.

4.2. Hipoteze Tliskin Bilgiler
Bu boliimde hemsirelerin stres kaynagi oOlcegine iliskin bulgulara yer
verilmistir.

Hemsirelerin cinsiyete gore stres kaynagi 6lgegi puan ortalamalar1 Tablo 8’de
gosterilmektedir. Cinsiyet yoniinden stres vericilere iliskin puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir anlam, fark bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 8. Hemsirelerin, Cinsiyete Gore Stres Kaynagi Olgegi Puan Ortalamalari

) Cinsiyet
SKO Kadin Erkek
Ort+Ss/ Sira ort. Ort+Ss/ Sira ort. P
Sosyal 44,8 39,7 0,096%
isle ilgili 42,0+8,8 39,6+10,3 0,937°
Kendini Yorumlama  26,5+5,1 25,6+6,9 0,543°
Fizik cevre 13,5+4.,2 12,9+4,7 0,453°

4 Mann-Whitney U Test, ° t-Test
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“Hemgirelerin, yasa gore stres kaynagi Ol¢egi puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir anlam, fark vardir” hipotezi test edildi.

Hemsirelerin yasa gore stres kaynagi 6lgegi puan ortalamalar1 Tablo 9’da
verilmistir. Yasa gore sosyal stres vericilere iliskin puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir anlam, fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 9. Hemsirelerin Yasa Gore Stres Kaynag Olgegi Puan Ortalamalari

Yas (Y1)

SKO 18-24 25-30 31-36 37 veiizeri

Ort+Ss/  Ort+Ss/  Ort+Ss/ Ort+Ss/ p

Siraort. Smraort. Siraort. Sira ort.
Sosyal 48,1 52,7 63,0 48,5 0,384°
isle Tlgili 40,5497 422489 454491 394447  0,236°
Kendini Yorumlama  25,9+5,0 27,1+6,0 27,5453 24,3441 0,352°
Fizik cevre 12,9+4,1 14,4+4.7 13,3+4,4 12,3+2,8 0,383 b

2 Kruskal-Wallis H Test, ® Tek Yénlii Varyans Analizi

“Hemgsirelerin, medeni durumlarma gore stres kaynagi oOlgedi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak énemli bir anlam, fark vardir” hipotezi test

edilmistir.

Hemsirelerin medeni durumlarina gore stres kaynagi 6lgegi puan ortalamalari
Tablo 10°da verilmistir. Hemsirelerin medeni durumlarina gore stres kaynag: 6lcegi
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir anlam, fark bulunamamistir

(p>0,05).

Tablo 10. Hemsirelerin Medeni Durumlarina Gére Stres Kaynagi Olgegi Puan
Ortalamalar1

Medeni Durum

SKO Evli Bekar

Ort£Ss/ Sira ort. Ort£Ss/ Sira ort. P
Sosyal 44,3+8.6 43.949.0 0,515%
Isle Tlgili 43,9+8,6 40,5+9,1 0,679%
Kendini Yorumlama 52,2 51,8 0,942°
Fizik cevre 13,7+4,3 13,3+4.3 0,840%

3 t-Test, ® Mann-Whitney U Test
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“Hemgirelerin, ¢cocuk sahibi olma durumuna gore stres kaynagi 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli bir anlam, fark vardir” hipotezi test

edilmistir.

Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore stres kaynagi 6lgegi puanlari
Tablo 11°’de verilmistir. Hemsirelerin ¢ocuga gore stres kaynagi oOlgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli bir anlam, fark bulunamamistir

(p>0,05).

Tablo 11. Hemsirelerin, Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére Stres Kaynagi Olgegi
Puanlar

Cocuk Sahibi Olma Durumu

SKO Evet Hayir

Ort£Ss/ Sira ort. Ort£Ss/ Sira ort. P
Sosyall 44,7+8,1 43,8+9.2 0,672°
isle ilgili 53,7 51,2 0,700°
Kendini Yorumlama 52,3 51,8 0,933"
Fizik cevre 1,0+4,1 13,6+4.4 0,518?

3t-Test, ® Mann-Whitney U Test

“Hemsirelerin, 0grenim durumuna goére stres kaynagi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak onemli bir anlam, fark vardir” hipotezi test edildi.
Hemsirelerin 6grenim durumuna gore stres kaynagi puan ortalamalar1 Tablo 12°de
gosterildi. Hemsirelerin 6grenim durumuna gore stres kaynagi puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir anlam, fark bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 12. Hemsirelerin, Ogrenim Durumuna Gore Stres Kaynag Puan Ortalamalari

Egitim Durumu

SKO Lise On Lisans Lisans
Ort+Ss/ Sira  Ort+Ss/ Sira  Ort+Ss/ Sira p
ort. ort. ort.
Sosyal 55,0 46,1 52,4 0,674%
isle Tigili 41,049,1 43,5+6,08 41,7+9,0 0,692°
Kendini Yorumlama 44,4 61,4 52,1 0,2472
Fizik cevre 49,4 68,3 49,1 0,072°

Kruskal Wallis H Test, ® Tek Yonlii Varyans Analizi
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“Hemysirelerin meslegi se¢gme nedenine gore; sosyal stres vericilere iliskin
puan ortalamalari, isle ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, kendini
yorumlama ile ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, fiziki g¢evreden
kaynaklanan stres vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir anlam, fark vardir* hipotezi test
edildi.

Hemsirelerin meslegi se¢cme nedenine goére stres kaynagi Olcegi puanlar
Tablo 13’de verilmistir. Hemsirelerin meslegi segme nedenine gore, sosyal stres
kaynag1 dlgegi puan ortalamalari, isle ilgili stres kaynagi 6l¢egi puan ortalamalari ve
fiziksel ¢evre ile ilgili stres kaynagi Ol¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak onemli bir anlam, fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 13. Hemsirelerin Meslegi Segme Nedenine Gore Stres Kaynagi Olgegi
Puanlari

Meslegi Secme Nedeni

SKO Kendi istegi Aile istegi Rastlanti

Ort+Ss/ Sira  Ort£Ss/ Sira  Ort+Ss/Sira p

ort. ort. ort.
Sosyal 44,6+8.,9 41,5+8,5 47,584 0,047¢
Isle Tlgili 45,0 50,2 72,8 0,002°
Kendini Yorumlama 47,5 52,1 62,9 0,162°
Fizik cevre 11,8+4,2 14,7+4,0 13,4+4.3 0,002%

aTek Yonlii Varyans Analizi, ° Kruskal-Wallis H Test

Farkliliga hangi grubun sebep oldugunu ortaya koyabilmek amaciyla yapilan
Tukey HDS post-hoc testi sonucuna gore (tablo 14) meslegini aile istegi ile segen
hemsirelerin sosyal stres verici puanlar1 (41,5£8,5), rastlant1 ile segen hemsirelerin
puanlarindan (47,5+8,4) anlaml diizeyde diisiik bulundu (p=0,047). Meslegini aile
istegi ile secen hemsirelerin isle ilgili stres verici puanlar (50,2), rastlanti ile secen
hemsirelerin puanlarindan (72,8) anlamli diizeyde diisiik bulundu (p=0,002).
Meslegini kendi istegi ile segen hemsirelerin fizik ¢evre ile ilgili stres verici puanlari
(11,8+4,2), aile istegi ile secen hemsirelerin puanlarindan (14,7+4,0) anlaml
diizeyde diisiik bulundu (p=0,002).
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Tablo 14. Hemsirelerin Meslegi Se¢me Nedenine Gore Gruplar Arasi
Karsilastirmasi

Post-hoc
SKO Meslegi Secme Nedeni P
Sosyal Aile istegi-Rastlanti 0,016
. Kendi istegi-Rastlant1 0,002
Isle ilgili ——

Aile istegi-Rastlant1 0,023

Kendi istegi-Aile istegi 0,002
Fizik cevre .

Kendi istegi-Rastlanti 0,006

“Hemgirelerin, c¢alistiklart boliimlere gore stres kaynagi puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak onemli bir anlam, fark vardir” hipotezi test edildi.

Hemsirelerin calistiklar1 boliimlere gore stres kaynagi puan ortalamalar
Tablo 15°te verilmistir. Hemsirelerin calistiklar1 boliime gore stres vericiler puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir anlam, fark bulunamamistir

(p>0,05).

Tablo 15. Hemsirelerin Calistiklar1 Boliime Gore Stres Kaynagi Puan Ortalamalari

Calisilan Boliim

SKO Anestezi Dahiliye  Noroloji Norosirurji Diger

Y.B. Y.B. Y.B. Y.B. Y.B. p®

Sira Ort  Sira Ort Sira Ort  Sira Ort Sira Ort
Sosyal 440 49,3 442 72,9 52,3 0,050
Isle ilgili 58,7 58,0 42,0 62,0 50,2 0,259
Kendini 494 59,6 458 57.1 52,5 0,711
Yorumlama
Fizik cevre 61,6 69,0 50,1 42,0 491 0,147

2 Kruskal Wallis H Test

“Hemgsirelerin, meslekteki calisma siiresine gore stres kaynagi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli bir anlam, fark vardir” hipotezi test

edilmistir.

Hemsirelerin meslekteki c¢alisma siiresine gore stres kaynagi puan

ortalamalar1 Tablo 16’da verilmistir. Hemsirelerin meslekteki ¢alisma siiresine gore
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isle ilgili stres kaynagi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak onemli bir

anlam, fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 16. Hemsirelerin Meslekteki Calisma Siiresine Gore Stres Kaynagi Puan
Ortalamalar1

Mesleki Calisma Siiresi

SKO 0-1 Yl 2-5 Y1l 6-8 Yil 9 Y1l ve iizeri
Ort+Ss/ Sira  Ort+Ss/Sira  Ort+Ss/Sira  Ort+Ss/ Sira p
ort. ort. ort. ort.
Sosyal 48,6 57,2 55,4 51,0 0,693%
Isle Tlgili 45,6 65,5 64,5 40,2 0,006%
Kendini  — »s7050 280470 260441 258453 0,158"
Yorumlama
Fizik ¢evre 13,0444 14,0+4,2 15,14+4,5 12,143,2 0,128"°

Kruskal-Wallis H Test, ® Tek Yénlii Varyans Analizi

Farkliliga hangi grubun sebep oldugunu ortaya koyabilmek amaciyla yapilan
Tukey HDS post-hoc testi sonucuna gore (tablo 17) 9 yil ve {lizeri galisan
hemsirelerin isle ilgili stres verici puanlar (40,2), 2-5 yil c¢alisan hemsirelerin

puanlarindan (65,5) anlamli diizeyde diisiik bulundu (p=0,006).

Tablo 17. Hemsirelerin Mesleki Calisma Siiresine Gore Gruplar  Arasi
Karsilastirmasi

Post hoc
SKO Mesleki Calisma Siiresi p
Isle ilgili 9y1l ve iizeri-2-5 yil 0,009

“Hemgirelerin, yogun bakimdaki ¢alisma siiresine gore stres kaynagi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak dnemli bir anlam, fark vardir” hipotezi test

edilmistir.

Hemsirelerin yogun bakimdaki c¢alisma siiresine gore stres kaynagi puan
ortalamalar1 Tablo 18’de verilmistir. Hemsirelerin yogun bakimdaki ¢aligma siiresine
gore stres kaynagi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir anlam,

fark bulunamamuistir (p>0,05).
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Tablo 18. Hemsirelerin Yogun Bakimda Calisma Siiresine Gore Stres Kaynagi Puan
Ortalamalar1

Y.B. Calisma Siiresi

SKO 0-1 Yl 2-5 Y1l 6 Y1l ve Uzeri = 0?
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

Sosyal 43,8+8,3 43,2+10,9 45,4+7,7 0,400 0,671

Isle Tlgili 41,049,5  43,3+10,5 41,1459 0,526 0,593

Kendini Yorumlama 26,7+5,8 26,4+5.,4 25,5441 0,442 0,644

Fizik cevre 13,2+4,5 14,1+4.2 13,24+4,1 0,419 0,659

8Tek Yonlii Varyans Analizi

“Hemgsirelerin, ¢calisma sekline gore stres kaynagi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir anlam, fark vardir” hipotezi test edilmistir.

Hemsirelerin ¢alisma sekline gore stres kaynagi puan ortalamalar1 Tablo
19°da verilmistir. Hemsirelerin calisma sekline gore stres kaynagi puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir anlam, fark bulunamamaistir (p>0,05)

Tablo 19. Hemsirelerin Calisma Sekline Gore Stres Kaynagi Puan Ortalamalari

Calisma sekli

SKO Nébet Sistemi [le Nobet Sistemi Ile

Calismayan Calisan F p

Ort+Ss Sira ort.  Ort£Ss Sira ort.
Sosyal 38,5+6,7 44,54+8,9 1,19 0,276%
isle Tigili 33,4 53,5 0,067°
Kendini Yorumlama 41,3 52,8 0,293°
Fizik ¢evre 12,7+4,2 13,5+4,3 0,085 0,629°

2t-Test, ® Mann-Whitney U Test

“Hemgirelerin, haftalik calisma saatine gore stres kaynagi puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir anlam, fark vardir” hipotezi test edilmistir.

Hemsirelerin, haftalik ¢alisma saatine gore stres kaynagi o6l¢egi puanlar
Tablo 20’de verilmistir. Hemsirelerin haftalik calisma saatine gore stres kaynagi

Olcegi puanlar1 arasinda 6nemli bir anlam, fark bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 20. Hemsirelerin Haftalik Calisma Siiresine Gore Stres Kaynagr Puan
Ortalamalar1

Calisma Saati

SKO 40 Seatvedahaaz 40 Saatten Fazla 0
Ort£Ss/ Sira ort. Ort£Ss/ Sira ort.

Sosyal 44,4479 43,9493 1,08 0,774%

Isle Tlgili 40,3+9,3 42,3+8.8 0,397 0,298°

Kendini Yorumlama 47,2 54,2 0,261°

Fizik cevre 13,1+4,8 13,6+4,0 0,611 0,650%

3t-Test, ® Mann-Whitney U Test

“Hemgsirelerin, kisi basina diisen hasta ortalamasina gore; sosyal stres
vericilere iligkin puan ortalamalari, isle ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari,
kendini yorumlama ile ilgili stres vericilere iligkin puan ortalamalari, fiziki ¢evreden
kaynaklanan stres vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi toplam puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir anlam, fark vardir “ hipotezi test
edildi.
Hemgirelerin, kisi basina diisen hasta ortalamasina gore stres kaynagi dlgegi

puanlar1 Tablo 21°de verilmistir. Hemsirelerin kisi basina diisen hasta ortalamasina

gore fizik ¢cevre puanlari arasinda 6nemli bir anlam, fark bulunmustur (p<0,05).

Hemsirelerin kisi basina diisen hasta ortalamasina gore 3’iin altinda hasta
bakan hemsirelerin fizik cevre puanlart (12,3), 3’lin iizerinde hasta bakan

hemsirelerin puanlarindan (14,3) anlamli1 diizeyde diisiik bulundu (p=0,016)

Tablo 21. Hemsirelerin Kisi Basina Diisen Hasta Ortalamasina Gore Stres Kaynagi
Olgegi Puanlar

Hasta Sayis1

SKO 3 iin alt1 3 ve iizeri = 0
Ort+Ss/ Sira ort.  Ort+Ss/ Sira ort.

Sosyal 45,3+10,2 43,14£7.,6 520 0,223

isle flgili 52,1 51,9 0,971°

Kendini Yorumlama 46,6 56,1 0,106°

Fizik cevre 12,3+4,3 14,3+4,1 0,479 0,016%

at-Test, ® Mann-Whitney U Test
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“Hemgirelerin ¢aligtigi servisten memnuniyet durumuna gore; sosyal stres
vericilere iligkin puan ortalamalari, isle ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari,
kendini yorumlama ile ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, fiziki ¢evreden
kaynaklanan stres vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir anlam, fark vardir “ hipotezi test
edildi.

Hemsirelerin ¢alistigi servisten memnuniyet durumuna gore stres kaynagi
puan ortalamalar1 Tablo 22’de verilmistir. Hemsirelerin ¢alistig1 servisten
memnuniyet durumuna gore isle ilgili ve kendini yorumlama bicimi ile ilgili stres
kaynagi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli bir anlam, fark

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 22. Hemsirelerin Calistigi Servisten Memnuniyet Durumuna Gore Stres
Kaynagi Puan Ortalamalari

Servis Memnuniyeti

SKO Evet Kismen Hayir
Ort+Ss/Sira  Ort+£Ss/Sira  Ort+Ss/Sira F p
ort. ort. ort.
Sosyal 43,5+11,9 43,0+8,6 46,5+5,6 1,45 0,238°
Isle Tlgili 39,2 50,5 65,2 0,007°
Kendini Yorumlama 41,7 47,7 68,4 0,002°
Fizik cevre 12,3+£5.3 12,9+£3,6 15,2+4,0 3,72 0,0282

aTek Yonlii Varyans Analizi, ® Kruskal-Wallis H Test

Farkliliga hangi grubun sebep oldugunu ortaya koyabilmek amaciyla yapilan
Tukey HDS post-hoc testi sonucuna gore (tablo 23) evet diyen hemsirelerin isle ilgili
stres verici puanlart (39,2), hayir diyen hemsirelerin puanlarindan (65,2) anlamh
diizeyde diisiik bulundu (p=0,006). Evet diyen hemsirelerin kendini yorumlama ile
ilgili stres verici puanlart (41,7), hayir diyen hemsirelerin puanlarindan (68.4)
anlamli diizeyde diisiik bulundu (p=0,004). Kismen diyen hemsirelerin kendini
yorumlama ile ilgili stres verici puanlar1 (47,7) hayir diyenlerin puanlarindan (68,4)

anlamli diizeyde diisiik bulundu (p=0,009).

Hemsirelerin c¢alistigi servisten memnuniyet durumuna gore evet diyen

hemsirelerin fizik cevre ile ilgili stres verici puanlari (12,3+5,3), hayir diyen
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hemsirelerin puanlarindan (15,24+4,0) anlamli diizeyde diisiik bulundu (p=0,017).
Kismen diyen hemsirelerin fizik ¢evre ile ilgili stres verici puanlar1 (12,9£3,6), hayir

diyenlerin puanlarindan (15,2+4,0) anlaml diizeyde diisiik bulundu (p=0,021).

Tablo 23. Hemsirelerin Calistigi Servisten Memnuniyet Durumuna Goére Gruplar
Arasi Karsilastirmasi

Post-hoc
SKO Servis memnuniyeti p
Isle ilgili Evet-hayir 0,006

o Evet-hayir 0,004

Kendini yorumlama

Kismen-hayir 0,009

Evet-hayir 0,017
Fizik cevre

Kismen-hayir 0,021

“Hemsirelerin mesleginden memnuniyet durumuna gore; sosyal stres
vericilere iligkin puan ortalamalari, 1sle ilgili stres vericilere iligskin puan ortalamalari,
kendini yorumlama ile ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, fiziki ¢evreden
kaynaklanan stres vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir anlam, fark vardir “ hipotezi test
edildi.

Hemsirelerin mesleginden memnuniyet durumuna gore stres kaynagi puan
ortalamalari Tablo 24’te verilmistir. Hemsirelerin mesleginden memnuniyet
durumuna gore sosyal stres kaynagi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

onemli bir anlam, fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 24. Hemsirelerin Mesleginden Memnuniyet Durumuna Gore Stres Kaynagi
Puan Ortalamalar1

Mesleki Memnuniyet

Evet Kismen Hayir
SKO Ort+Ss/Sira Ort£Ss/Sira  Ort+Ss/Sira  F p
ort. ort. ort.
Sosyal 41,2 49,1 62,4 0,016%
isle ilgili 36,0£7,6 42,1483 45,0+8,9 8,68 <0,001°
Kendini Yorumlama 23,9+4.9 26,4+5.0 27,5455 3,93 0,023°
Fizik ¢cevre 40,6 56,1 55,0 0,090?

Kruskal-Wallis H Test, ® Tek Yénlii Varyans Analizi

Farkliliga hangi grubun sebep oldugunu ortaya koyabilmek amaciyla yapilan
Tukey HDS post-hoc testi sonucuna gore (tablo 25) evet diyen hemsirelerin sosyal
stres verici puanlart (41,2), hayir diyen hemsirelerin puanlarindan (62,4) anlamli
diizeyde diisiik bulundu (p=0,018). Evet diyen hemsirelerin is ile ilgili stres verici
puanlart (36,0+£7,6), hayir diyen hemsirelerin puanlarindan (45,0+8,9) anlaml
diizeyde diisiik bulundu (p=0,001). Evet diyen hemsirelerin is ile ilgili stres verici
puanlar1 (36,0+£7,6), kismen diyen hemsirelerin puanlarindan (42,148,3) anlamh
diizeyde diisiik bulundu (p=0,005). Evet diyen hemsirelerin kendini yorumlama
bicimi ile 1ilgili stres verici puanlart (23,944,9), hayir diyen hemsirelerin
puanlarindan (27,5+5,5) anlamli diizeyde diisiik bulundu (p=0,008). Evet diyen
hemsirelerin kendini yorumlama bi¢imi ile ilgili stres verici puanlari (23,94+4,9),
kismen diyen hemsirelerin puanlarindan (26,4+5,0) anlamli diizeyde diisiik bulundu
(p=0,028)

Tablo 25. Hemsirelerin Mesleginden Memnuniyet Durumuna Gore Gruplar Arasi
Karsilagtirmasi

Post-hoc
SKO Meslek memnuniyeti p
Sosyal Evet-hayir 0,018
. Evet-hayir 0,001
Isle ilgili

Evet-kismen 0,005

o Evet-hayir 0,008

Kendini yorumlama

Evet-kismen 0,028
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“Hemgirelerin ¢aligma saatlerinden memnuniyet durumuna gore; sosyal stres
vericilere iligkin puan ortalamalari, igle ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari,
kendini yorumlama ile ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, fiziki ¢evreden
kaynaklanan stres vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak dnemli bir anlam, fark vardir “ hipotezi test

edildi.

Hemsirelerin, ¢alisma saatlerinden memnuniyet durumuna gore stres kaynagi
Olcegi puanlari Tablo 26’da verilmistir. Hemsirelerin c¢alisma saatlerinden
memnuniyet durumuna gore stres kaynagi 6l¢egi puanlari arasinda dnemli bir anlam,

fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 26. Hemsirelerin Caligma Saatlerinden Memnuniyet Durumuna Gore Stres
Kaynagi Puanlar

Calisma Saatlerinden Memnuniyet

SKO Evet Kismen Hayir
Ort+Ss/Sira  Ort+Ss/Sira  Ort+Ss/Sira F p
ort. ort. ort.
Sosyal 39,1+6,1 41,6+8,6 48,2+8,2 10,0 <0,001%
Isle Tigili 37,9+9,6 40,5+8,2 44,0£9,2 3,11 0,049°
Kendini Yorumlama 45,1 46,7 59,7 0,079°
Fizik cevre 11,9+4,6 13,2+4,1 14,1+4.4 1,35 0,263%

aTek Yonlii Varyans Analizi, ® Kruskal-Wallis H Test

Farkliliga hangi grubun sebep oldugunu ortaya koyabilmek amaciyla yapilan
Tukey HDS post-hoc testi sonucuna gore (Tablo 27) evet diyen hemsirelerin sosyal
stres verici puanlart (39,146,1), hayir diyen hemsirelerin puanlarindan (48,2+8,2)
anlamli diizeyde diisiik bulundu (p=0,001). Hayir diyen hemsirelerin sosyal stres
verici puanlart (48,2£8,2), kismen diyen hemsirelerin puanlarindan (41,6£8,6)
anlamli diizeyde diislik bulundu (p=0,001). Evet diyen hemsirelerin is ile ilgili stres
verici puanlar1 (37,9+£9,6), hayir diyen hemsirelerin puanlarindan (44,0+9,2) anlaml

diizeyde diisiik bulundu (p=0,03).
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Tablo 27. Hemsirelerin Caligma Saatinden Memnuniyet Durumuna Gore Gruplar
Aras1 Karsilastirmasi

Post hoc
SKO Calisma Saatinden memnuniyet p
Isle ilgili Evet-hayir 0,030

Evet-hayir 0,001
Sosyal

Hayir-kismen 0,001

“Hemgsirelerin ek gelir durumuna gore; sosyal stres vericilere iliskin puan
ortalamalari, isle ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, kendini yorumlama
ile ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, fiziki ¢evreden kaynaklanan stres
vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak onemli bir anlam, fark vardir ““ hipotezi test edildi.

Hemsirelerin, ek gelir durumuna gore stres kaynagi 6lcegi puanlari Tablo
28’de verilmistir. Hemsirelerin ek gelir durumuna gore stres kaynagi 6lgegi puanlari

arasinda 6nemli bir anlam, fark bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 28. Hemsirelerin Ek Gelir Durumuna Gore Stres Kaynagi Puanlari

Ek gelir
SKO Evet Hayir a
Sira Ort. Sira Ort. P
Sosyal 42,5 52,2 0,576
Isle Tlgili 45,6 52,4 0,709
Kendini Yorumlama 38,3 52,4 0,420
Fizik cevre 55,5 51,9 0,836

& Mann-Whitney U Test

“Hemgirelerin gelir durumu degerlendirmesine gore; sosyal stres vericilere
iliskin puan ortalamalari, isle ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, kendini
yorumlama ile ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, fiziki ¢evreden
kaynaklanan stres vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir anlam, fark vardir “ hipotezi test

edildi.
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Hemsirelerin gelir durumu degerlendirmesine gore stres kaynagi puan
ortalamalar1 Tablo 29°da verilmistir. Hemsirelerin gelir durumu degerlendirmesine
gore kendini yorumlama ve fiziki ¢evre stres kaynagi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak onemli bir anlam, fark bulundu (p<0,05).

Tablo 29. Hemsirelerin Gelir Durumu Degerlendirmesine Gore Stres Kaynagi
Puanlar

Gelir Durumu Degerlendirmesi

. Gelir Gelir Gelir
SKO giderdenaz  gidere denk giderden fazla
Ort£Ss/ Sira  Ort£Ss/ Sira Ort+Ss/ Sira P
ort. ort. ort.
Sosyal 44 8+8.6 43,1+8,7 44,6+1,6 0,467 0,628%
isle ilgili 55,7 53,2 34,1 0,066°
Kendini Yorumlama 58,5 49,7 35,8 0,041°
Fizik cevre 13,8+4,3 13,9+4,0 10,6+4.4 3,37 0,038%

aTek Yonlii Varyans Analizi, ° Kruskal-Wallis H Test

Farkliliga neden olan grubun ortaya koyulabilmesi i¢in yapilan Tukey HDS
post-hoc testi sonucuna gore (tablo 30) Gelir giderden fazla diyen hemsirelerin
kendini yorumlama big¢iminden kaynaklanan stres verici puanlart (35,8), gelir
giderden az diyen hemsirelerin puanlarindan (58,5) anlamli diizeyde diisiik bulundu
(p=0,044). Gelir giderden fazla diyen hemsirelerin fizik ¢evre ile ilgili stres verici
puanlar1 (10,6+4,4), gelir giderden az diyen hemsirelerin puanlarindan (13,8+4,3)
anlaml diizeyde diisiik bulundu (p=0,017). Gelir gidere denk diyen hemsirelerin
fizik ¢evre ile ilgili stres verici puanlar (13,94+4,0), gelir giderden fazla diyen

hemsirelerin puanlarindan (10,6+4,4) anlamli diizeyde diisiik bulundu (p=0,016).

Tablo 30. Hemsirelerin Gelir Durumu Degerlendirmesine Goére Gruplar Arasi
Karsilastirmasi

Post-hoc
SKO Gelir Durumu Degerlendirmesi p
Kendini yorumlama Gelir giderden fazla- Gelir giderden az 0,044

Gelir giderden fazla- Gelir giderden az 0,017
Fizik cevre — —

Gelir gidere denk- Gelir giderden fazla 0,016
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“Hemsirelerin ¢alisma durumunun aile hayatina olumsuz etkisine gore;
sosyal stres vericilere iliskin puan ortalamalari, isle ilgili stres vericilere iliskin puan
ortalamalari, kendini yorumlama ile ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari,
fiziki ¢evreden kaynaklanan stres vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi toplam
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak 6énemli bir anlam, fark vardir *“ hipotezi

test edildi.

Hemsirelerin calisma durumunun aile hayatina olumsuz etkisine gore stres
kaynag1 puan ortalamalar1 Tablo 31°de verilmistir. Hemsirelerin ¢alisma durumunun
aile hayatina olumsuz etkisine gore isle (p=0,019) ve fizik ¢evre (p=0,040) stres
kaynag1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir anlam, fark bulundu

(p<0,05).

Tablo 31. Hemsirelerin Calisma Durumunun Aile Hayatina Olumsuz Etkisine Gore
Stres Kaynag1 Puanlari

Aile Hayatina Olumsuz Etkisi

SKO Evet Hayir = 0
Ort£Ss/ Sira ort.  Ort£Ss/ Sira ort.

Sosyal 44,8483 42,2+10,1 2,96 0,186%

isle ilgili 56,2 40,7 0,019°

Kendini Yorumlama 55,2 43,2 0,069°

Fizik ¢cevre 14,0+4,2 12,0+4,2 0,040  0,040%

at-Test, ® Mann-Whitney U Test

“Hemygirelerin yogun bakim sertifikasina sahip olma durumlarina gore; sosyal
stres vericilere iliskin puan ortalamalari, igle ilgili stres vericilere iliskin puan
ortalamalar1, kendini yorumlama ile ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari,
fiziki ¢evreden kaynaklanan stres vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi toplam
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir anlam, fark vardir * hipotezi

test edildi.

Hemsirelerin yogun bakim sertifikasina sahip olma durumlarina gore stres
kaynagi puan ortalamalar1 Tablo 32°’de verilmistir. Hemsirelerin yogun bakim

sertifikasina sahip olma durumlarina gore sosyal (p=0,041) ve kendini yorumlama
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(p=0,021) stres kaynagi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir

anlam, fark bulundu (p<0,05).

Tablo 32. Hemsirelerin Yogun Bakim Sertifikasina Sahip Olma Durumlarina Gore
Stres Kaynagi1 Puanlari

Yb Sertifikasi

SKO Evet Hayir = D
Ort+Ss/ Sira ort. Ort£Ss/ Sira ort.

Sosyal 41,248,5 45,1+8,8 0,068 0,041°

Isle Tgili 39,649, 1 42,4+8,9 0,104 0,179°

Kendini Yorumlama 40,3 55,9 0,021°

Fizik cevre 45,0 54,3 0,171°

at-Test, ® Mann-Whitney U Test

“Hemgsirelerin stres egitimi almalarina gore; sosyal stres vericilere iliskin
puan ortalamalari, isle ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, kendini
yorumlama ile ilgili stres vericilere iliskin puan ortalamalari, fiziki c¢evreden
kaynaklanan stres vericilerin puan ortalamalari, stres kaynagi toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir anlam, fark vardir “ hipotezi test

edildi.

Hemsirelerin, stres egitimi almalarina gore stres kaynagi Olgedi puanlari
Tablo 33’te verilmistir. Hemgirelerin stres egitimi almalarina gore stres kaynagi

6lcegi puanlar1 arasinda 6nemli bir anlam, fark bulunamamastir (p>0,05).

Tablo 33. Hemsirelerin Stres Egitimi Almalarina Gore Stres Kaynagi Puanlari

) Stres Egitimi
SKO Evet Hayir = 0
Ort£Ss/ Sira ort.  Ort+Ss/ Sira ort.
Sosyal 43,2+10,7 44 3+8.2 470 0,588%
Isle Tlgili 41,6+12,4 41,7+7,8 10,3  0,975°
Kendini Yorumlama 52,0 52,0 1,0°
Fizik cevre 13,4+5,2 13,4+4.0 4,9 0,950%

at-Test, ® Mann-Whitney U Test
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5. TARTISMA

Bu bolimde Ankara Bilkent Sehir Hastanesi yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerin stres durumlarim1 belirlemek icin edinilen verilerden ¢ikan
bulgular tartisilmis ve yorumlanmistir. Arastirmaya katilan 103 hemsireden elde

edilen veriler literatiir bilgileri ile tartigilmustir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %66’sinin sosyal stres vericiler agisindan,
%61,2’sinin isle ilgili stres vericiler agisindan ve %52,4’unun de kendini yorumlama
biciminden kaynaklanan stres vericiler agisindan hastalik gelistirme egiliminde
oldugu (grup 3), %39,8’inin fiziki ¢evreden kaynaklanan stres vericiler agisindan
hastalik gelistirme olasiligt oldugu (grup 2) saptanmistir. Karahan ve arkadaglarinin
(9) yapmis oldugu arastirmada calismaya katilan hemsirelerin, sosyal, is ve fiziki
cevreden kaynaklanan stres vericilerden aldiklar1 puanlara gore hastalik gelistirme
egiliminde oldugu, kendini yorumlama bi¢iminden kaynaklanan stres vericilerden

aldiklar1 puanlara gore ise hastalik gelistirme ihtimali oldugu bulunmustur.

Hemsirelere gore en ¢ok stres yaratan durumlarin basinda %23,9’1a ¢alisma
sekli ve saatinin sosyal yasami etkilemesidir. Malzeme ve arag¢ gereclerin yetersiz
olmast % 20,1 ile ikinci, yetersiz iicret ise %19,7 ile {icilincli sirada yer almaktadir.
Kanbay ve Ustiin’un (67) ¢alismasinda ise hemsirelerde stres yaratan faktorleri ve bu
faktorlerin ortalama puanlarini yliksekten diisiige dogru is ile ilgili mesleksel riskler,
is yiikii fazlahigi, asirn kalabalik servis ve hemsire sayisinin yetersiz olusu olarak
verilmistir. Yine ayni ¢alismada istatistik analiz sonuglarina goére 8.56 ortalama
puanla hemsirelerde en yiiksek stres yaratan durumun “is ile ilgili mesleksel riskler”
oldugu belirlenmistir. Kog ve Ozkul’un (68) calismasinda ise hemsirelerin en ¢ok
stres yasadiklar1 durumlar, %47,5 oranla uyumlu ekip ¢aligmasinin olmamasi, %35,9
oranla malzemelerin yetersiz olmasi ve %31,4 oranla yonetimdeki diger kisilerle
sorunlar yasama oldugu ©6ne siiriilmiistiir. Istanbul Tip Fakiiltesi’nde ¢alisan
hemsireler iizerinde yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin  %34.5’1 ¢alisma
kosullarindan, %27.2°si kisileraras1 iligkilerin bozuklugundan, %14°t4 is yiki
fazlaligindan sikayet etmislerdir. Tatminsizlik nedenleri arastirildiginda, calismaya

katilan hemsirelerin %33’ ticret yetersizligini, %31’1 yetersiz sosyal haklari
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ozellikle belirtmislerdir (69). Hemsirelerin motivasyonunda énemli bir nokta da her
zaman sikayet konusu olan alet, malzeme eksikliginin giderilmesi ve onlarin
zamanlarinin ¢ogunu alan ve aslinda onlarin isleri olmayan hizmetlerin yiikiiniin
hemsirelerden alinmasi olacaktir. Hemsireler zamanlarinin ¢ogunu bozuk musluk,
kirik cam, boya-badana gibi islerle gecirmekte ve bir y1gin sekretarya isi hemsireyi

beklemektedir.

Hemsirelerin i3 ortaminda en ¢ok sorun yasadiklart grup %25,8’le
hekimlerdir. Daha sonra %24,4’le yoneticiler, %21,1’le hasta yakinlari, %15,5’1le
hemsgireler ve %13,1°le diger saglik personelleri oldugu belirlenmistir. Kog ve Ozkul
(68) calismasinda hemsirelerin %64,6 oranla caligma ortaminda en ¢ok sorunu
hekimlerle yasadiklarini belirtmislerdir. Cakir ve Cirak’in (70) yaptig1 bir baska
caligmada katilimcilarin %30,8°1 en fazla hekimlerle, % 20,2'si hemsirelerle sorun
yasadiklar1 ve en az %5,1°1 diger saglik hizmetleri personelleri ile sorun yasadiklarini
belirtmislerdir. Ekip tiyelerinin birbirleri ile uyumlu olmalar1 gerekir. Saglik ekibinde
farkli meslek gruplari, farkli mesleki bilgi ve deneyimleriyle uygulamalarim
gerceklestirirler. Birbiri ile uyusamayan, amag birligine varamamus ekip iiyelerinden
olusan gruplarda catismalar olmaktadir. Bu c¢atismalar calisan motivasyonunu

olumsuz yonde etkilemektedir (71).

Arastirmaya katilan hemsirelerden 31-36 yas grubundaki hemsirelerin sosyal
stres diizeylerinin (63,0+9,5) digerlerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Karahan ve arkadaslarinin (9) yaptigi calismada 28 ve istii yas grubundaki
hemsirelerin sosyal stres diizeylerinin (45,7£10,3) digerlerine gore daha yiiksek
oldugunu belirlemis olmast bu durumu destekler niteliktedir. Herzberg (72) geng
yaslarda i doyumunun yliksek, orta yaslarda diisiik, ileri yaslarda yeniden yiiksek
olabilecegini ifade etmistir. Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin yas grubunun
geng olmast is doyumu ve insanlarla tanmisma alani iizerinde etkili oldugunu

gostermektedir.

Hemsirelerin medeni durumuna iliskin stres kaynagi 6lgegi puanlar arasinda
onemli bir anlam, fark bulunamamistir (p>0,05; Tablo 10). Ozmutaf’in (73) yapmis
oldugu bir baska arastirmada da medeni durumun stres kaynagi olmasi ile ilgili

istatistiksel olarak anlaml1 bir sonuca varilamamuistir.
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Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina iliskin stres kaynagi 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda onemli bir anlam, fark bulunamamistir (p>0,05; Tablo 11).
Calismaya katilan hemsirelerden %70,9’unun ¢ocugunun olmadigi belirlenmistir.
Erbil ve Bostan‘in (74) yaptig1 calismada ebe ve hemsirelerin sosyodemografik ve
mesleki Ozellikleri incelendiginde %85,1’inin evli oldugu ve evli olanlarin

%42,5’inin 2 ¢cocugunun oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan hemsirelerden %66’sinin  lisans mezunu oldugu
belirlenmistir fakat istatistiksel olarak énemli bir anlam, fark bulunamamstir. Uzen
ve digerleri (75) ¢alismasinda %100’iiniin en az lisans mezunu oldugunu belirterek

calismamiz ile paralel sonug elde etmistir.

Meslegi segme nedenine gore isle ilgili stres vericiler puan ortalamalari
arasinda onemli bir anlam, fark oldugu ve fizik c¢evreden kaynaklanan stres
vericilerden en az etkilenen grubun meslegi kendi istegi ile segen hemsireler oldugu
belirlenmistir (p<0,05; Tablo 13). Erbil ve Bostan‘in (74) yaptifi calismada
hemgirelerin %40,2’sinin meslegi kendi istegi ile sectigi goriilmektedir. Uzen ve
digerleri (75) c¢alismasinda hemsirelerin, meslegini sevmesi ve benimsemesi
durumlarim1 belirlemek amaciyla sormus olduklar1 sorularda, %60’1nin meslegini
isteyerek sectigini ifade ederken, “Su an tekrar tercih eder misiniz?” sorusuna sadece
%12’sinin “evet” dedigi belirlenmistir. Akpmar ve Barlas’in (76) yogun bakimda
calisan hemsirelere uygulamis oldugu sorun ¢6zme egitiminin hemsirelerin
tiikenmislik seviyelerine etkisi tizerine yaptiklar: aragtirmada hemsirelerin meslegini
%46 oraninda isteyerek sectigi tespit edilmistir. Katilimcilarin hemsirelik meslegini
secerken, karar vermek icin geng bir yasta, sadece geleceklerini garanti altina almak
amaciyla sectikleri degerlendirilmistir. Hemsirelerin yarisindan fazlasi meslegi
rastlanti sonucu se¢mesine ragmen, cogunlugunun meslegi kendilerine uygun

bulduklar1 saptanmastir.

Hemsirelerin ¢alistiklart boliime gore stres vericiler puan ortalamalari
arasinda 6nemli bir anlam, fark bulunamamistir (p>0,05). Calismaya katilan kisilerin
%41,7’sinin Genel Yb’de calistigi ve hemsirelerin %92,2’sinin ndbet sistemiyle
calistig1 belirlenmistir. Karahan ve arkadaglarinin (9) yapmis oldugu calismada da

hemsireler %68,1 oraninda ndbet sistemiyle calismaktadirlar. Yapilan arastirmalarda,
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yogun bakim hemsirelerinin diger servislerde calisan hemsirelere oranla daha fazla
tiikkendikleri saptanmistir. Bunun nedeni olarak, YB hemsirelerinin prognozu agir,

terminal donemdeki hastalarla ¢alismalar1 gosterilmistir (71).

Hemsirelerin meslekteki calisma siiresine gore isle ilgili stres kaynagi puan
ortalamalar1 arasinda 6nemli bir anlam, fark bulunmustur (p<0,05). 9 yil ve iizeri
calisan hemsirelerin isle ilgili stres verici puanlar1 (40,2) anlaml diizeyde diisiik
bulunmustur. Isikhan ve arkadaglarinin (77) hemsireler ilizerinde yapmis oldugu
arastirma sonucu da bunu destekler nitelik tasimaktadir. Mesleki kidemi fazla olan
calisanlarin zamanla is yiikiinli daha iyi kontrol ettikleri ve baskilara uyumlu olmada
daha deneyimli hale geldiklerini, sonu¢ olarak da stresle daha etkili bas
edebildiklerini bildirmistir.

Hemsirelerin calistigl servisten memnuniyet durumuna gore isle ilgili ve
kendini yorumlama bigimi ile ilgili stres kaynagi puan ortalamalari arasinda 6nemli
bir anlam, fark bulunmustur (p<0,05). Kisilerin stres diizeylerinin diismesi
calistiklar1 boliimden memnuniyetinin artmasi ile dogru orantili oldugu
belirlenmigtir. Saglam’in (78) calismasinda da ¢alistiklar1 béliimden memnun olan
hemsirelerin stres kaynagi 6l¢egi toplam puanlarindan ileri diizeyde anlamli ve diisiik

oldugu bildirilmistir.

Hemsirelerin mesleginden memnuniyet durumuna gore stres kaynagi puan
ortalamalar1 sonucuna gore mesleginden memnun olan hemsirelerin sosyal stres
verici puanlari (41,2), mesleginden memnun olmayan hemsirelerin puanlarindan
(62,4) anlamhi diizeyde diisiik bulundu (p=0,018). Arcak ve Kasimmoglu (79),
hemsirelerin islerini severek yapmalar1 ve islerine sahip ¢ikmalari calistiklart kurum

neresi olursa olsun, igyerindeki stresin azalmasinda ¢ok énemli oldugunu bildirmistir.

Hemsirelerin ¢aligma saatlerinden memnuniyet durumuna gore stres kaynagi
Olcegi puanlari arasinda Onemli bir anlam, fark oldugu ve sosyal c¢evreden
kaynaklanan stres vericilerden en az etkilenen grubun calisma saatlerinden memnun
olan hemsireler oldugu belirlenmistir. Calisma saatlerinden memnun olan
hemsirelerin is ile ilgili stres verici puanlar1 (37,9+9,6) ile ¢alisma saatlerinden
memnun olmayan hemsirelerin puanlar (44,0+9,2) arasinda énemli bir anlam, fark

oldugu ve is ile ilgili stres vericilerden en az etkilenen grubun ¢alisma saatlerinden
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memnun olan hemsireler oldugu belirlenmistir. Ayni1 sekilde hemsirelerin ¢alisma
saatlerinden memnuniyet durumuna goére stres kaynagi Ol¢egi puanlari arasinda
onemli bir anlam, fark oldugu ve kendini yorumlama bigiminden kaynaklanan stres
vericilerden en az etkilenen grubun c¢alisma saatlerinden memnun olan hemsireler

oldugu belirlenmistir (p<0,05; Tablo 25).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  %97,1’nin maas disinda ek gelirinin
olmadig1 ve %45,6’sinin gelirinin giderden az oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
gelir durumu degerlendirmesine gore kendini yorumlama ve fiziki g¢evre stres
kaynagi puan ortalamalari arasinda 6nemli bir anlam, fark bulunmustur (p<0,05).
Gelir giderden fazla diyen hemsirelerin kendini yorumlama bi¢iminden kaynaklanan
stres verici puanlar (35,8) ve fizik cevre ile ilgili stres verici puanlart (10,6+4.,4),
gelir giderden az diyen hemsirelerin puanlarindan (58,5) anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Gelir seviyesi arttikca hemsirelerin stres altinda kalma diizeyleri
azalmaktadir. Tiirk ve digerlerinin (80) de ¢aligmasinda goriildiigii gibi arastirmaya
katilan hemsirelerin %40’ gelirinin yetersiz oldugu bulunmus ve bu yiizden
istenen doyuma ulasamadiklar1 i¢in stres yasadiklari bildirilmistir. Tiim saglik
disiplinlerine baktigimizda, hemsirelerin yaptig1 ise karsilik en az ticreti alan grup
oldugu sdylenebilir. Ozellikle de bu iinitelerde ¢alisan kisilerin, diger iinitelerde
calisan meslektaslarindan biraz daha farkli {icret almalar1 motivasyonda 6nemli rol
oynar. Calisanin ise ve isletmeye bagliligi ve motivasyonunda, o kisiye ddenecek
icretin kiginin yeni is aramasina neden olmayacak ve isletmeye yeni elemanlari
cekecek miktarda olmasi gerekir (81). Arastirmada, hemsirelerin aldiklar1 maag
miktar1 arttikga motivasyonun da dogru orantili olarak arttig1 gdze carpmaktadir. Bu
bulguya gore, maas diizeyi arttikca hemsirelerin iglerinde daha verimli olduklar1 ve

motivasyon diizeylerinin de yiikseldigi diisiiniilebilir.

Calisma durumunun aile hayatini olumsuz etkiledigini diisiinen hemsirelerin
isle (p=0,019) ve fizik ¢evre (p=0,040) stres kaynagi puan ortalamalar1 arasinda
onemli bir anlam, fark bulunmustur (p<0,05). Fakat Hasit ve Yasar’in (82) yaptig
calismada katilimcilarin  %66,7°si i3 hayatinin aile hayatini olumsuz yonde
etkilemedigini belirtirken, %33,3’li i3 hayatinin aile hayatin1 olumsuz olarak

etkiledigini bildirmislerdir.
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Hemsirelerin yogun bakim sertifikasina sahip olma durumlarina gore sosyal
(p=0,041) ve kendini yorumlama (p=0,021) stres kaynagi puan ortalamalari énemli
diizeyde disiik bulunmustur (p<0,05). Ko¢ ve arkadaslarimin (68) arastirmasinda
arastirmaya katilan hemsirelerin  %63,8’inin mesleki gelisim agisindan egitim
almadig tespit edilmistir. Yonetici hemsirelerde yapilmis olan bir ¢alismada Sayan
(83), hemsirelerin %83 iiniin egitim programlarina katilmadigini belirlemistir. Stres
kaynaklar1 ve diizeyleri konusunda da egitim alanlarin oranmin %17,3 oldugu tespit
edilmistir. Bu ¢alismada ise hemsirelerin stres egitimi almalarina gore stres kaynagi
Olgegi puanlart arasinda 6nemli bir anlam, fark bulunamamistir (p>0,05). Akbal ve
arkadaslarinin (84) calismalarinda, yonetici hemsirelerin basa ¢ikma yontemleri
puanlarinin, stres yonetimi konusunda egitim alanlara oranla anlamli diizeyde yiiksek

oldugu belirlenmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin stres kaynagi ve diizeylerini tespit etmek icin yapilan bu ¢alisma
sonunda, hemsirelerin yogun bakim tinitesinde ¢ogunlugun 40 saatten fazla ¢alistigi,
mesleki gelisim ve stres kaynagi ve diizeyleri konusunda egitimli olmadiklar1 tespit
edilmistir. Stres olusturan durumlar1 biiyiik oranda, ¢alisma sekli ve saatinin sosyal
yasamlarint olumsuz etkilemesi, malzeme-ara¢ gere¢ yetersizligi, yonetimdeki
kisilerle sorun yasama ve licret yetersizligi olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan
hemsgirelerin ¢ogunlugu c¢aligmanin aile hayatina olumsuz etkisi oldugunu
belirtmislerdir. Yaklasik yarisinin ¢alistigi servisten ve calisma saatlerinden kismen

memnun oldugu ve biiyiik cogunlugunun ndbet sistemiyle calistig1 belirlenmistir.

Tiim bunlar hemsireyi gerilime sokar. Bu da motivasyonu etkiler. Hastane
yonetimi bu faktorlerle nasil basedilecegini bilmeli ve daha Onceden stratejiler
belirlemelidir. Bu nedenle de yapilan tiim islere iliskin protokoller hazirlanmali,
kisilerarast iligkiler ¢ok iyi tutulmali, insan kaynagi, malzeme ve bilgi kaynaklarinin
sayist yeterli olmalidir. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin mesleklerini severek
yapmalarini saglamak ve meslekten ayrilmalarini engellemek amaciyla, hemsirelerin
stres diizeylerinin ara ara degerlendirilmesi ve ortaya c¢ikan sonuglara gore diger
kliniklere rotasyon yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica gece ¢alisan hemsirelerin
caligma sartlarinda iyilestirme yapilmasi, personel eksikliginin giderilmesi, maas
zammui, yeterli dinlenme olanaklarinin saglanmasi, motivasyon ddiilleri, hemsirelerin
motivasyonlarin1 etkileyecek etkinlikler diizenlemek vb. gibi oneriler sunulabilir.
Ustiin basar1 gosteren hemsirelere takdir ve odiil verilebilir, bransinda ilerleme
olanaklar1 saglanabilir. Hekim ve hemsireler arasindaki iliskilerin goéz Oniinde
bulundurulmasi hususunda iletisim becerilerinin gelistirilmesi i¢in iletisim egitimi
verilmelidir. Hemsirelerin gérev tanimlar1 belirlenmeli sinirlandirilmali ve gorevleri
disindaki hizmetler engellenmelidir. Yogun bakimda gorevlendirilen hemsirelerin
kendi istekleri dogrultusunda ¢alismalart goz Oniinde bulundurulmalidir ayrica
yonetici hemsireler, gorevlendirilecek olan hemsirelerin karakter 06zelliklerini,
degerlerini, ge¢mis tecriibelerini, tutum-davraniglarini ve calisma yeri taleplerini
degerlendirmelidirler. Boylelikle hemsirelerin sorunlar karsisinda daha etkili
cOzlimler iiretecekleri ve c¢alistiklar1 birime daha kolay uyum saglayacaklari

distiniilmektedir.
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OZET

Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Ruhsal Durumlarinin

Incelenmesi: is Ortamindaki Stres Kaynaklari

Bu arastirma Ankara Sehir Hastanesi’nde yogun bakimda calisan
hemsirelerin ruhsal durumlarinin belirlenmesi ve yipranma durumlarinin yiiksek
oldugu g6z Oniinde bulundurularak is ortaminda karsilagsmis olduklari stres

faktorlerinin neler oldugunu belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin popiilasyonunu o donemde Ankara Sehir Hastanesi’nin yogun
bakim iinitelerinde calisan hemsire grubu olusturmaktadir. Calismada O6rneklem
biyiikliigii arastirmaya katilmay1 kabul eden 103 hemsireden olusmustur (n=103).
Bu arastirma i¢in 22 sorudan olusan bir ‘Personel Tamitim Formu’ve 43 sorudan
olusan ‘Stres Kaynag Olgegi’kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
parametrik olan tek yonlii varyans analizi (one-way Anova) ve bagimsiz t-testi,
parametrik olmayan Kruskal-Wallis H ve bagimsiz Mann-Whitney U testleri
uygulamistir. Ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda ise Tukey HDS post-hoc analizi
yapilmugtir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %40,8’1 18-24 yas grubunda, %86,4’1i kadin
ve %62,1’inin bekar oldugu, %70,9’unun ¢ocugunun olmadigi, %66’sinin lisans
mezunu oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin %72,8°1 ¢calismanin
aile hayatina olumsuz etkisi oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelere gore en ¢ok stres
yaratan durumlarin basinda %?23,9’la c¢alisma sekli ve saatinin sosyal yasami
etkilemesidir. Malzeme ve arag¢ gereclerin yetersiz olmasi % 20,1 ile ikinci, yetersiz
ticret ise %19,7 ile ligiincii sirada yer almaktadir. Hemsirelerin is ortaminda en ¢ok
sorun yasadiklar1 grup %?25,8’le hekimlerdir. Daha sonra %24,4’le yoneticiler,
%21,1’le hasta yakinlari, %15,5’le hemsireler ve %13,1’le diger saglik personelleri
oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Stres, Yogun Bakim, Hemsire
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ABSTRACT

Mental Status of Nurses Working in Intensive Care Units: Sources of Stress in

Business Environment

The purpose of this study was to determine the mental status of the nurses
who work in the intensive care unit at Ankara City Hospital, Ankara. They face high

exhaustion and burnout that determines their stress factors in the work environment.

For this study, 103 nurses who agreed to fill out the questionnaire, which was
the sample size (n=103). ‘Personnel Presentation Form’consisting of 22 questions
and the ‘Stress Source Scale’consisting of 43 questions were used. In the evaluation
of the data, we implemented the followings tests and analyses: parametric tests such
as t-tests and one-way Anova; non-parametric tests such as Mann-Whitney U and
Kruskal-Wallis H tests. These tests were followed by Tukey HDS and Dunn-
Bonferroni post-hoc corrections.

In the survey, it was found that 40.8% of the nurses between 18 and 24 years
old, 86.4% of them were women, 62.1% of them were single, 70.9% of them had no
children and 66% of them were 4-year university graduates. 72.8% of the nurses,
who participated in the survey, had an idea that working as woman had a negative
impact on their family life. Among 23.9% of the participants who indicated that the
most work induced stress was the working conditions, which mostly affected their
social lives. The insufficient of materials and equipment in the work place was
second stress burden as perceived by 20.1% nurses. The lack of wage factor is the
third leading stress cause with 19.7%. Not getting along with physicians well in the
work environment was the other stress cause 25.8%. Having problems with managers
was 24.4%, conflicting with the relatives of patients was 21.1%, not coping with co-

workers was 15.5% and having issues with other health related personnel was 13.1%.

Keywords: Stress, Intensive Care, Nurse
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EKLER

Ek 1. Personel Tanitim Formu

YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN RUHSAL
DURUMLARININ  INCELENMESI: IS ORTAMINDAKI  STRES
KAYNAKLARININ BELIRLENMESINE YONELIiK ANKET FORMU

Sayin katilimet,

Bu anket formu  “Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Ruhsal
Durumlarmin Incelenmesi: Is Ortamindaki Stres Kaynaklari “nin belirlenmesine
iliskin bir arastirmada kullanilmak amac1 ile diizenlenmistir. Vereceginiz yanitlarin
dogrular yansitmasi arastirmanin sonucunu etkileyeceginden dolay1 yanitlarinizi etki
altinda kalmadan cevaplaymiz. Yanitlariniz bagka kisi veya kuruma verilmeyecektir
ve bu yiizden isminizi yazmaniz gerekmemektedir.

Zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederim.

Ebru [YICE
S.D.U Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Prof. Dr. Ahmet Nesimi KISIOGLU

Tez/Proje Danigmani

Dr. Ogr. Uyesi Osman GURDAL

Es Danisman
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PERSONEL TANITIM FORMU

1) Cinsiyetiniz?
A) Kadin  B) Erkek
2) Yasmiz?
A) 18-24  B) 25-30 C) 31-36 D) 37 ve lizeri
3) Medeni Durumunuz?
A) Evli B) Bekar C) Diger (Bosanma veya Es 6liimii)
4) Cocugunuz var mi?
A) Evet B) Hayir
5) Egitim Durumunuz?
A) Lise B) Onlisans C) Lisans D) Yiiksek Lisans
6) Meslegi segme nedeniniz?
A) Kendi Istegi ile B) Aile istegiile = C) Rastlant1
7) Calistiginiz Bolim?
A) Anestezi Y.B.U
B) Dahiliye Y.B.U
C) Néroloji Y.B.U
D) Nérosirurji Y.B.U
E) Diger Y.B.U (Genel YB, Gogiis cerrahisi YB, Cocuk YB vb.)
8) Meslekteki ¢alisma siireniz?
A) 0—1yil B)2-5yi1 C)6—-8yil D)9 yil ve iizeri
9) Yogun bakim tinitesinde ¢alisma siireniz?
A)O—1yil B)2-5yi1 C)6-8yil D)9 yil ve iizeri
10) Calisma sekliniz?
A) Siirekli giindiiz ~ B) Siirekli gece C) Nobet sistemi
11) Haftalik ¢alisma siireniz?
A) 40 saatten az B) 40 saat C) 40 saatten fazla
12) Calistiginiz linitede hemsire basina diisen ortalama hasta sayisi kagtir?
A) 1-2 B) 3-4 C) 5 ve tizeri
13) Calistiginiz servisten memnun musunuz?
A) Evet B)Hayir  C) Kismen
14) Mesleginizden memnun musunuz?
A) Evet B)Hayir  C) Kismen
15) Calisma saatlerinden memnun musunuz?
A) Evet B)Hayir  C) Kismen
16) Maasiniz disinda Ek geliriniz var m1?
A) Evet  B) Hayir
17) Gelir durumu degerlendirmesi?
A) Gelir giderden Az B) Gelir Gidere Denk  C) Gelir Giderden Fazla
18) Calismanizin aile hayatina olumsuz etki oldugunu diisiiniiyor musunuz?
A) Evet B) Hayir
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19) Calistiginiz boliimle ilgili sertifikaniz var mi?
A) Evet  B) Hayir
20) Stres kaynaklar1 ve diizeyleri ile ilgili egitim aldiniz m1?
A) Evet B) Hayir
21) Calisma ortaminizda en ¢ok sorun yasadigimiz grup hangisidir (birden fazla yanit
verebilirsiniz)?
A) Hemsireler
B) Hekimler
C) Yoneticiler
D) Hastalar ve hasta yakinlari
E) Diger Saglik Personelleri
22) Size gore ¢alisma ortaminda en ¢ok stres yaratan durumlar nelerdir (Birden fazla
yanit verebilirsiniz)?
A) Calisama sekli ve saatinin sosyal yagami etkilemesi
B) Uyumlu ekip ¢alismasinin olmamasi
C) Yetersiz ticret
D) Ulasimla ilgili sorunlar yagama
E) Malzeme, arag-gereclerin yetersiz olmasi
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Ek 2. Stres Kaynag Olgegi

Asla Seyrek Bazen Sik| Her
olarak Sik | zaman
1.Yabancilarla karsilasmaktan rahatsiz olurum 1 2 3 4 5
2.Bir grup 6niinde konusurken rahatsiz olurum. 1 2 3 4 5
3.Istediklerimi yapip yapmama konusunda kusku
1 2 3 4 5
duyarim.
4 Birlikte calistigim insanlarm yaptigim Is
A 1 2 3 4 5
konusunda fikirleri yok.
5.Amirlerim ile goriis ayriliklarim var. 1 2 3 4 5
6.1s yerimde olan ¢atismalarla ugrasmak
h 1 2 3 4 5
zamanimin ¢ogunu alir.
7." Yone.t1c111k konusunda kendime 1 9 3 4 5
giivenmiyorum.
8. Yoneticiler kendi Isini yaparken yeni taleplerde
. 1 2 3 4 5
bulunarak beni engeller.
9.Calistigim boliim ile diger boliimler arasinda 1 9 3 4 5
catisma var.
10.Sadece yaptigim Is yetersiz oldugunda beni
1 2 3 4 5
hatirlarlar.
11.Beni etkileyecek olan kararlar veya
degisiklikler, bilgim olmadan veya bana 1 2 3 4 5
sorulmadan yapilir.
12. Yapacak ¢ok Isim, ancak ¢ok az zamanim var. 1 2 3 4 5)
13. Isimde yaptiklarimdan daha fazla
A < e 1 2 3 4 5
niteliklerimin oldugunu diistiniiyorum.
14. Su anda yapmakta oldugum Is igin yetersiz
< e 1 2 3 4 5
oldugumu diisiiniiyorum.
15.Yakin olarak ¢alistigim mesai arkadaglarim, 1 5 3 4 5
benden daha farkli alanda egitim almislar.
16. Isimi yapabilmem igin, baska béliimlere de
. . 1 2 3 4 5
gitmem gerekir.
17. Isyerimdeki Insanlarla veya ailemle olan 1 5 3 |al 5
catismalarimi ¢oziimleyemem.
18 Plger boliimlerle olan ¢atismalarimi 1 9 3 4 5
coziimleyemem.
19. Birlikte ¢alistigim Insanlardan ¢ok az kisisel
1 2 3 4 5
destek alirim.
20. Bir plan iizerinde ¢alismak yerine vaktimi 1 5 3 4 5

onunla ilgili giicliikleri yenmek i¢in harciyorum.
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21. Fazla mesailer ve hafta sonunu da icine alan Is

kosullarim sebebiyle ailemin baskisini 1 2 3 4 5)
hissediyorum.
22. Kendi kendime zaman sinirlamalar1 koyarim. 1 2 3 4 5
23.Daha alt derecedeki kisilere olumsuz bir sey
. 1 2 3 4 5
sOylemem zor olur.
24. Sa'lldlrgan kisilerle basa ¢ikmakta giicliik 1 9 3 4 5
cekerim.
25. Pasif kisilerle calismakta giicliik ¢ekerim. 1 2 3 4 5
26. Birbirleri Ile cakisan sorumluluklar beni giic
1 2 3 4 5
durumda birakir.
27.Y asitlarim arasindaki bir catismada hakemlik
1 2 3 4 5
yapmaktan rahatsizlik duyarim.
28. Benden kiiciikler (veya cocuklar) arasindaki
: 1 2 3 4 5
catismada hakemlik yapmaktan rahatsiz olurum.
29. Yasitlarimla catismaya girmekten kaginirim. 1 2 3 4 5
30. Amirlerimle ¢atigmaya girmekten kacinirim. 1 2 3 4 5
31. Astlarimla ¢atigmaya girmekten kaginirim. 1 2 3 4 5)
32. Karmasik Isler canimi sikar. 1 2 3 4 5
33._Kend_1 Ihtiyaglarim, Isyeri Ile catisma 1 5 3 4 5
halindedir.
34. Giiriiltiilii gevrem beni rahatsiz eder. 1 2 3 4 5
35.Bir is tizerinde dikkatimi toplamakta gii¢liik
. 1 2 3 4 5
cekiyorum.
36. Esimin benden bircok Istekleri var. 1 2 3 4 5
37. Ebeveynimin (anne, baba v.b) saghg Ile
o . 1 2 3 4 5
Ilgilenmem gerekli.
38. rouklarlm Ile iletisim kurmakta giigliik 1 9 3 4 5
cekiyorum.
39. Hissettiklerimi sdylemekte gii¢liik ¢cekiyorum. 1 2 3 4 5
40. Calistigim yerde ¢ok sigara igiliyor. 1 2 3 4 5)
41. Calistigim yerdeki koku beni rahatsiz ediyor. 1 2 3 4 5
42. Oldukga giiriiltiilii bir yerde ¢aligtyorum. 1 2 3 4 5
43. Oturdugum yerdeki ¢evre kirliliginden 1 5 3 4 5

sikayetciyim.
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Konu : Etik Kurul Karari 25 -03- 2019

Sayin Dr. Or. Uyesi Osman GURDAL
Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali
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