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BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim asamalarda etik dis1 higbir davranisimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi sonucu elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmas: ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranisimin olmadigim beyan ederim.

Hemsire Bilge DEMIR
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1. OZET

Arastirma, kapali ortamda ¢alisan hemsirelerin anksiyete ve depresyon durumlarini
degerlendirmek amaciyla tanimlayict olarak planlandi ve gerceklestirildi. Arastirmanin
uygulanmasi, Istanbul ili Avrupa yakasinda bir dzel hastane grubundan izinler alinarak
Subat 2013-Mart 2013 tarihleri arasinda yapildi. Arastirma evrenini bir 6zel hastane
grubunun kapali birimlerinde gorev yapan hemsireler olusturdu. Orneklem olarak tiim
evren alindi. Evrenin tiimiine ulasilarak 120 kullanilabilir anket formu elde edildi. Veriler
literatiir dogrultusunda hazirlanan bilgi formu ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
kullanilarak toplandi. Calismada elde edilen verilerin analizi, SPSS for Windows 21.0
programu ile yapildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatiksel metotlarin
(Frekans,Yiizde,Ortalama,Standart Sapma) yam sira t-test, ki-kare test ve fischer test
kullanildi. Anlamlhilik p< 0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Elde edilen veriler sonucunda, hemsirelerin % 60’nin lisans mezunu oldugu, % 70,8’inin
bekar oldugu, % 77,5’inin gocuk sahibi olmadigi bulundu. Kapali Ortamda Calisan
Hemsirelerin % 49,2’sinin ameliyathanede calistigi, % 82,5’inin ise girerken bolimiinii
kendi istekleri ile segtikleri, % 56,7’sinin isten kismen memnun oldugu, % 46.7’sinin
isten memnun olmama sebepleri arasinda ekonomik yetersizlikler oldugu belirlendi.
Bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisi ya da kisileri olan hemsireler anksiyete belirtileri
gostermektedir. Meslekte calisma siiresine bakildiginda ¢alisma yili arttikca anksiyetenin
azaldig1 yani anksiyete skoru ile ¢aligma yili arasinda ters korelasyon oldugu bulundu.
Calisma arkadaslar ile olan iliskilerden duygusal olarak etkilenen hemsirelerde anksiyete
gorildii. Anksiyete ve depresyona yonelten durumlarin; % 46,7’sinin ani, stk ve
beklenmedik 6lim, % 62,5’inin caligma arkadaslar ile iligkiler, % 62,5’inin hemsire-
hekim iligkileri, % 65’nin kapali bir ortamda uzun siire ¢alismak durumunda olma, %

53,3’iiniin rol belirsizlikleri ve ¢atigsmalar1 oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Anksiyete, Depresyon, Yogun bakim



2. SUMMARY

This study has been planned to evaluate the anxiety and depression of nurses who
work in closed environments and was conducted between February 2013 and March 2013
based on permits recieved from a private hospital group in Istanbul.
Research subjects were made up of nurses who work in closed enviroment. The whole
group was taken into consideration and 120 usable questionnaire forms were obtained.
Data was collected by using HAD scale in accordance to the literature. The analysis of the
data was done by the SPSS for windows 2.10 programme. The data were evaluated by
using descriptive statistical methods (frequency, percentage, mean standard deviation, chi
square test, t test and fischer test). P value less than 0.05 was found statistically significant.
The results revealed that 60% of nurses are graduated from university, 70,8% of them are
single, 77,5% of them dont have children. 49,2% of the once who work in closed
enviorement work in operating theaters, 82,5% of them admit it was their choice to be in
there, 56,7% of them are partially satisfied and 46,7% of them stated that their
dissatisfaction derives from economical difficulties. Nurses who are responsible for their
family members have anxiety symptoms . It was found that anxiety decreases as the length
of work time increases, so there is an indirect correlation between the length of work time
in the job and anxiety score. Those nurses who have emotional attachement to their
relationships with their workmates have anxiety. Reasons lead to anxiety and depression
are found 46,7% sudden and unexpected death, 62,5% relationships with workmate, 62,5%
nurse-doctor relationships, 65% working in closed enviroment and 53,3% job description

(role) ambiquity and conflicts

Key words: Nursing, Anxiety, Depression, Intensive care



3. GIRIS VE AMAC

Birey yasamini, gegmekte olan bir zaman diliminin i¢inde ve degisen mekanlarda;
kendisiyle, ailesiyle, yakin ¢evresiyle, i¢inde yasadigi toplumla ve yaptigi is ya da gorevi
ile yogun bir iligkiler ag1 i¢inde siirdiirmektedir. Eger bu iligkiler aginda denge uyum ve
doyum mevcut ise birey ruhsal agidan sagliklidir (1).

Bireyin yasamini saglikli  bir bi¢cimde siirdiirebilmesi i¢in ¢aligmasi
gerekmektedir. Calisma yasami bireye, toplum i¢inde belli bir rol, statii ve ekonomik bir
giic saglamaktadir. Caligma yasami, bireye sagladigi bu olanaklarin yani sira fizyolojik ve
psikososyal yonden bazi olumsuzluklari da beraberinde getirmektedir.Bu olumsuzluklar;
fazla mesai, vardiya calismasi, is baskisi, sagligi tehdit edebilecek tehlikeli ortamlarda
calismak, kisilerarasi ¢atigmalar ve gerginlikler, sinirlart iyi ¢izilmemis belirsiz
sorumluluklar, sosyal izolasyon vb. seklinde siralanabilmektedir (2).

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda ruh sagligini etkileyen faktorler arasinda en
cok stres ve is stresinden bahsedilmektedir. Asir1 stres, bireyin karsisindaki insana
kizginlik ve diigmanlik duymasina, apatiye, sinir bozukluguna, hastaliklara, performans
disiikliigiine ve c¢evreden psikolojik ve fiziksel olarak geri c¢ekilmeye neden
olabilmektedir. Is stresi ise, calisanin saglik durumunu olumsuz yonde etkileyebilmekte;
yapici diisiinmeyi ve is memnuniyetini azaltabilmektedir (3).

Hemsirelik, ¢alisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle
yogun is yiikiine sahip stresli bir meslek olarak nitelendirilebilir. Calisma ortaminin sekli
ve ortamda yasanan olumsuzluklar da c¢alisan hemsirelerin stres yasamasina neden
olabilmektedir (4,5).

Stres yaratan faktorlere uzun siire maruz kalma durumunda bireyi fizyolojik ve
psikososyal anlamda olumsuz etkileyen bir diger duygulanim durumunun ise anksiyete
oldugu ifade edilmektedir. Anksiyete (kaygi, sikinti, endise), ‘stres reaksiyonu sonucu
olusan asir1 enerjiye karsi psikolojik bir tepki’olarak tanimlanmaktadir (6). Yasanan
anksiyetenin siiresi uzun ve siddeti yogun oldugu zaman, organizmada fizyolojik,

psikolojik ve zihinsel diizeyde degisiklikler meydana gelmektedir (7).



Calisan hemsirelerin stres diizeyleri ve stresin hemsireler lizerindeki etkilerinin
gosterildigi bir c¢aligmada, hemsirelerin stres puanlarinin birimler arasinda farklilik
olusturdugu tespit edilmistir (8).

Her an acil hasta kabulii, acil tedavi ve bakim girisimlerine hazir olmay1 gerektiren
yogun bakim {initeleri ve major islemlerin gergeklestirildigi ameliyathane gibi {initeler
saglik profosyonelleri i¢in oldukga stresli ortamlardir. Hastanedeki diger tinitelere gére bu
tinitelerin daha stresli ortamlar olduguna iliskin farkli ¢alismalar bulunmaktadir (8,9,10).

Yogun bakim hemsirelerinin agir is yiiklerinin olmasinin yani sira, durumu stabil
olmayan hastalara bakim verirken hizli karar verme ve bu karar1 hemen uygulama gibi
calisma diizenlerinin olmasi onlarin emosyonel durumunu tiiketebilmektedir (11).
Ameliyathanedeki vakalarin riski ve ameliyatlarin siiresinin uzunlugu ve buna baglh
cerrahlarin sinirli ve gergin davraniglar1 da ameliyathane hemsirelerini emosyonel yénden
olumsuz etkileyip tilkenmislik sendromunun gelisimine neden olabilmektedir(12).

Hemsirelerin stres ve anksiyete yasamalarina neden olan faktorlerin incelendigi
bircok calisma yapilmistir. Ancak calisilan hastane birimlerinin ve calisma ortaminin
hastanedeki konumunun hemsireler {iizerindeki etkilerinin incelendigi bir c¢alismanin
olmamasi dikkat cekicidir (13). Bu durum; yogun bakim ve ameliyathane gibi girisimsel
islemlerin yogun olarak uygulandigi ve konum olarak ta hastanenin genel kullanim
alanlarindan ayri, disartyla baglantinin kesildigi kapali ortamda calisan hemsirelerde
anksiyete ve depresyon sikligini belirlemek i¢in bu konuda daha fazla arastirma yapmaya
gereksinim oldugu diislincesini dogurmustur. Bu diisiince dogrultusunda calisma, kapali
ortamda ¢alisan hemsirelerin anksiyete ve depresyon durumlarini degerlendirmek amaciyla

yapilmistir.

Arastirma; kapali ortamda calisan hemsirelerin anksiyete ve depresyon durumlarin

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. RUH SAGLIGI

4.1.1. Ruh Saghgimin Tanim

Son otuz yil i¢inde ruh sagligi alaninda bilimsel anlamda ¢ok fazla gelismeler
olmustur. Bu siirede ruh sagligin1 kavramsallastirma ve degerlendirmeye yonelik ampirik
caligmalar artmistir ( 14,15,16).

Ruh sagligi, toplumsal yasamin gereklerine gore.kisinin kendisine ve cevresine
doyurucu bir uyum saglamasidir. Ginsburg; ruh sagliginin hayatin ii¢ kritik alaniyla ¢ok
belirgin bir iligkisinin oldugunu belirtmistir. S6z konusu ii¢ alan es iligkileri, is iliskileri ve
zevk alinan eglence bi¢imidir. Bu yaklasima goére ruh sagligi, bir aile kurmak, is hayatini
stirdlirebilmek, hayattan zevk alarak ve hoslanarak yasamaktir.

Ruhsal ac¢idan saglikli olmanin klinik taniminda degisik dlciitler vardir;

e (Cevreye uyum saglayabilme
e Bireyde asir1 bunaltinin (anksiyete) ya da bagka psikiyatrik belirtinin olmamasi
e Bireyin id, ego ve siliperego arasindaki dengeyi kurabilmesidir (17,18).

Ruhsal hastaliklar1 tanimlamak gerekirse, ¢ yasam kalitesini diigiiren ve kendini
ruhsal ve bedensel belirtiler ile ortaya koyan her durum’ ruhsal hastalik olarak ele
alinmaktadir. Ruhsal hastaliklar her zaman yalnizca sikint1 ile kendini gdstermez, kimi
zaman uykusuzluk, huzursuzluk, istahsizlik, ¢cabuk 6tkelenme, mutsuzluk gozlenirken, bir
yandan da yasamdan zevk almama, gelecege kars1 karamsarlik, diislinceleri toplamada
giiclik ile de kendini ortaya koyar. Zaman zaman saplantilar, 6liim korkulari, intihar
diisiinceleri de gozlenmekte ve biitlin bunlara bas agrisi, kan basinci yiiksekligi, kalp
hastaliklar1 vb.gibi bedensel hastaliklar da eslik edebilmektedir. Her kiside goriilebilecek
bu oOzellikler, hasta sayilabilecek kiside; siirekli ya da yineleyici, bireyin verimli
calismasini ve kisilerarasi iliskilerini bozucu nitelikte olmaktadir. Bunun sonucunda yasam
kalitesi diismekte, bu durum yasamin her alaninda kendini gostermekte, kisi eskisi kadar
verimli olmadigini, eskiden zevk aldig1 birgok seyden artik zevk almadigini anlamakta ve

bu durumdan hosnutsuzluk duymaktadir (16,19,20,21,22).



4.1.2. Ruh Saghgin Etkileyen Faktorler

Bireylerin ruh sagligi ii¢ noktanin etkilesimi sonucu belirlenir; kalitim, gelisim
basamaklari, ¢evre ve insan. Yasayan her canli ¢evresiyle etkilesim halindedir ve ¢evreye
kendini uydurma becerisine sahiptir. Kisinin ¢evreye uyum cabalar1 yetersiz kaldiginda
ruhsal hastaliklarin olugma siirecinin arttig1 goriiliir. Ruhsal hastaliklarin olugsmasinda etkili
faktorler arasinda; cinsiyet, evlilik, aile, is yasami, egitim, kiiltlirel yap1, sosyo-ekonomik
siif, yasanan ¢evre vb. pek cok etken akla gelir (17,23,24,25).

Di1s uyaran organizmanin uyum saglayabileceginden daha fazla ya da daha diisiikse
organizmanin ana yapisini ve dengesini bozar. Bu asir1 veya eksik uyaran stres olarak
ifade edilir. Stres organizmanin fiziksel ve ruhsal smirlarinin tehdit edilmesi ile ortaya
¢ikan bir durumdur. Genellikle ¢ok etkenlidir ve organizmanin dengesini degistirerek
fonksiyonel ve/veya yapisal patolojilere onciiliik eder (17,24,26).

Stres; bireyin i¢ ve dis ortamlardaki degisiklikleri tehlike olarak algiladigi, uygun
kaynaklara sahip oldugunda uyum gosterdigi ve dengesini siirdiirdiigii, kaynaklar yeterli
olmadiginda uyum ve dengesinin bozuldugu dinamik bir siirectir. Bireylerin stres
diizeylerinde farkliliklarin  goriilmesinde; bilissel degerlendirme, basa c¢ikma
mekanizmalari, uyaranlarin siiresi, siddeti ve anlami, yasanan benzer deneyimler, kisilik
ozellikleri, durum {iizerindeki kontrol algisi, saghk durumu gibi “kisiye 6zgii psikolojik
faktorler” rol oynamaktadir (27,28,29).

Stresor; birey veya organizmanin uyumunu bozan, stres yasanmasina neden olan,
i¢/d1s ortamdan kaynaklanan uyaranlardir. Bunlar fiziksel, psikolojik, toplumsal, bilissel,
fizyolojik, cevresel ve is stresorleri olarak gruplanabilmektedir. Stresorlerin etkisi bazi
durumsal faktorler, fiziksel ¢evre, stresorlerle ilgili dnceki deneyim, genel saglik durumu,
ego glicii, benlik saygisi, yas, yasam donemi, diinyaya bakis agis1 ve varolan basa ¢ikma
kaynaklarina baghdir (27,28).

Bireyin tehdit olarak algiladigi ya da tehditle karst karsiya kaldigi durumlarda
sempatik sinir sisteminin faaliyeti 6nemli dl¢lide artar. Bir tehlike ile karsilagan birey, basa
cikamayacagina inandig1 tehlikeden uzaklasmaya calisir, basa ¢ikacagina inandig: tehlike
ile savasir ve bdylelikle yeni duruma uyum saglar. Organizmanin tehdit karsisinda oldugu

stres durumlarinda bireylerde bedensel diizeyde stres tepkisi olusur. Bu tepki;



organizmanin dengesini bozma tehlikesi gosteren dis uyarana otonom sinir sisteminden
yoneltilen “kagma veya savasma” tepkisidir. Bir olaym stres verici niteliginden
bahsedebilmek ic¢in, yasamin devamliligini saglamaya yonelik bu klasik tepki zincirinin
olusmasi gerekmektedir (2,17).

Organizmanin strese tepkisi ii¢c asamada gergeklesir; alarm reaksiyonu, direng dénemi

ve tikenme donemi.

1) Alarm Reaksiyonu: Bu donem, insanin dis uyaran stresor olarak algiladigi durumdur.
Bunun iki asamasi vardir.

- 11ki sok asamas1 olup tasikardi, kas toniisiinde azalma, kan basinc1 ve viicut 1s1sinda

diisme gibi belirtiler ortaya ¢ikar.

- Ikinci asamasinda soka karsi tepkiler olusur. Stresle miicadele edebilmek igin

viicudun biyolojik mekanizmalar1 harekete gecer. Boylece direng asamasina girilmeye

hazirlanilir.
2) Diren¢ Donemi: Stres yaratan uyaranin var olmaya devam etmesi direng
reaksiyonuna neden olur. Viicudun direnci normalin iizerine ¢ikar. Eger diren¢ dénemi
basari ile asilirsa beden normal kosullarina doner, basarisiz olunursa, beden ¢oker.
3) Tiikenme Donemi: Stres verici olay ¢ok ciddi ise ve uzun siirerse, organizma tiikkenme
basamagina gelir. Bu donem bireyin, hastaliklara en acik oldugu bir dénemdir. Bu
asamada, haliisinasyonlar, depresyon hatta 6liim goriiliir.
Bu acidan psikosomatik sorunlarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli olan faktorler; stresin siddeti,
kroniklesmesi ve strese verilen tepkinin hangi asamada oldugudur (17,26).

Stresorler her zaman olumsuz yapida olmazlar, uyumu siirdiiriilebilmesini saglayan
durumlar “eaustres”, patolojik durumlar “distres” olarak ifade edilmistir. Stresorlerin
ortaya ¢ikmasinda ve diizeylerinin belirlenmesinde kisiye 6zgii psikososyal degiskenler rol
oynamaktadir. Fizyolojik olarak organizmada belirli bir uyarana kars1 6zellesmemis bir
tepki zinciri faaliyete gegerken, psikolojik olarak durumun stres niteligi kazanmasi 6zel
faktorlere baghdir. Ayni uyaranlar, biitiin bireyler tarafindan ayn1 bicimde yorumlanmaz ve

bazi insanlar i¢in stres kaynagi olan durumlar bazilari i¢in bdyle bir anlam tasimaz (2).



4.2. STRES KAYNAKLARI

1) Fiziksel Cevreden Kaynaklananlar: Hava kirliligi, giriiltli, kalabalik, radyasyon,
sicaklik, toz, soguk, kapali ortam vb. fiziksel etmenler.

2) Is ve Mesguliyet Konusundan Kaynaklananlar: Agir is, gece isi, parca basima diisen
iiretim, asir1 yiklenme, c¢ok hafif i, zaman baskisi altinda ¢alisma, karar verme
giicliikleriyle dolu biiyiik sorumluluk gerektiren isler, hicbir sekilde katki yapmaya imkan
birakmayan isler vb. is ve mesguliyet konusundan kaynaklanan stresorlerdir.

3) Psikososyal Ozelliklerden Kaynaklananlar: Insan yasaminda karsilasilan sosyal
streslerdir. Bunlar; giinliik stresler, gelisimsel stresler ve hayat krizleri niteligindeki

streslerdir (2).

4.3. CALISMA YASAMI VE STRES

Calisma, insan yasaminin en temel gorevlerinden biridir ve is ¢ogu insan i¢in ¢cagdas
yasamin merkezindedir. Calisma yasami; kisisel doyum ve basari, ekonomik giivenlik,
kisileraras1 kimlik, bir topluluga ait olma ve toplum yasamu ile ilgili anlamli bir seyler
yapmak i¢in firsat saglamaktadir. Toplum yasaminda is; bir yere gidildiginde rahat iliski
kurmak, statli sahibi olmak, baskalar1 tarafindan degerli bulunmak ve birileri tarafindan
gereksinim duyulan bir kimse olmak gibi yararlar saglamaktadir. Ekonomik olarak ise,
gereksinim duyulam ya da istenileni satin alabilmeyi saglamaktadir. Is yasami, insanmn
calisirken gecirdigi saatleri fazlasiyla asan ve yasamin her cephesine yayilan bir 6neme
sahiptir ( 30,31).

Isin sagladigi psikososyal yasantilar siralandifinda en basta zaman diizenlemesi gelir.
Zaman diizenlemesinin yoklugu en biiyiik psikolojik yiik olabilir. Ikincisi sosyal iliski,
ortak ¢aba ve amactir. Is, aile disinda sosyal bir baglam saglar. Ugiinciisii sosyal kimliktir.
Is bireylerin tamimlanmasindaki en onemli 6gedir. Dérdiinciisii diizenli aktivitedir.
Bireylerin giinliikk yasamini diizenler (30).

Is yasamindan kaynaklanan stresler ve bunlarin sonuglar1 dogrudan veya dolayl gercekte
diinya tizerindeki herkesi ilgilendirmektedir. Bir is yerindeki ¢esitli faktorler ¢alisanlarin

psikososyal iyilik durumlarini ve ruh sagliklarini etkileyebilir. Is ortamlar: diisiiniildiigiinde



stres; is yeri talepleri ile kisinin kayiplari 6nemli duruma geldigi zamandaki giicii
arasindaki dengesizlik olarak tanimlanabilir (30).
Is stresi; isin gerekleri, calisanin ihtiyac ve kaynaklari ile uyusmadiginda olusan duygusal

ve fiziksel yanittir (30).

4.3.1. Is Yasamindaki Stres Kaynaklar

1) Orgiitsel Fonksiyon ve Kiiltiir: Kotii calisma ortami (kotii estetik, zararli maddelere
maruz kalma, ergonomik sorunlar, sosyal ¢evre, giiriiltii, koku, giivenlik tehlikeleri, fiziksel
nedenler, asir1 sicak veya soguk, giivenlik etkenleri, aydinlatma vb.) problem ¢dzmede
yetersizdir, ¢evre az gelismistir, iletisim yetersizdir, destekleyici olmayan bir kiiltiir s6z
konusudur.

2) Orgiitteki Rol: Rol belirsizligi, rol ¢atismasi, insanlar i¢in fazla sorumluluk, is yapmak
icin imkanlarin yetersizligi, is yapmak icin otoritenin yetersizligi c¢alisanlar icin birer
stresordiir.

3) Kariyer Gelisimi: Kariyer belirsizligi, kariyer durgunlugu, kétii ya da uygun olmayan
statii, yetersiz iicret, yetersiz ya da asir1 is giivenligi, 1s i¢in diisiik sosyal deger vb.
etmenler ¢alisan1 olumsuz etkileyebilmektedir.

4) Karar Serbestligi: Karar vermede diistik katilim, is tizerindeki kontroliin yetersiz veya
az olusu.

5) Is Ortaminda Kisiler Arasi iliskiler: Sosyal ya da fiziksel izolasyon ( kapal1 ortam),
uistlerle kot iliskiler, kisiler arasinda ¢atisma ve siddet, sosyal ya da evdeki uygulamalarda
destek yetersizligi, ikili kariyer problemleri  kisiler arasi iligskilerden kaynaklanan
stresorlerdir.

6) Icerikle Tlgili Olanlar:

a) Gorev Diizeni (Tasarimi, Dagilimi): Tanimlanmamis gorevler, isteki asir1 belirsizlik,
parcalanmis ya da anlamsiz isler, becerilerin ¢ok altinda kullanimi.

b) s Yiikii/ Is Hiz1: Is hiz1 iizerinde kontrol azhig:.

¢) Nicelik ve Nitelik: Az ya da fazla is yiikii, zaman baskis1 ya da ¢ok yiiksek

dereceli hiz.

d) Calisma Program: Vardiya usulii calisma, esnek olmayan c¢alisma programi, dnceden

tahmin edilemeyen calisma saatleri, uzun ya da insanlardan uzak calisma saatleri. Gece



vardiyasinda calisanlar i¢in tanimlanan stresorler; uykusuzluk, bagirsak sistemindeki
degisimler ve beslenme ile ilgili sikintilar, siddet ve bunun sonucunda gelisen strestir.
Vardiya usulii ¢calismakla, ¢evresel zaman diizeninin disina ¢ikilmakta ve biyolojik saat 24
saatlik diizenin tersine caligmaktadir. Aksam ve gece vardiyasinda calisanlar, diger
insanlarin  uyudugu ve bedenlerinin uyumak istedigi saatlerde uyanik kalmak
zorundadirlar. Ayni1 bigcimde, sabah kendi bedenlerinin uykuya daldigi saatlerde diger
insanlar uyanik olmaktadir. 24 saatlik ritimdeki bu aksama fizyolojik sikintilara neden
olmaktadir. Vardiya usulii ¢calisanlar fazla yagl, tuzlu, hazir gidalarla beslenirler ve daha
az egzersiz yapabilmektedirler. Bu yasam bicimi, kilo artigi, gastrointestinal ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin risk artis1 ile sonuglanabilmektedir (32).

Giindiiz saatlerinde uyku daha kisa siirmekte ve gece uykusuyla kiyaslandiginda diisiik
kalitede olmaktadir. Cevresel engeller ve 24 saatlik diizenin kaybedilmesi, gilindiiz
saatlerindeki uykunun veriminde 6nemli kayiplara neden olmaktadir. Aksam ya da gece
vardiyasinda c¢alisan kisilerin bazilar1 digerleriyle temas kurmada azalma ve izolasyon
yasayabilmektedirler. Vardiya usulii calisan kisinin uyudugu saatlerde sosyal ve kiiltiirel
olaylar olur ve bunlar1 kagirmak dislanma duygusuna neden olabilmektedir.

Vardiya wusulii calisanlarda uyum saglayamama sonucu uyku bozukluklar
gorlilebilmektedir ve bu durum sonugta kisinin yasam kalitesini ve ¢alismadaki
performansini etkileyebilmektedir.

Yorgunluk, problem ¢ozme ve karar vermede zayiflik, iiretim ve performansta diisiise
neden olmaktadir. Ruh sagligindaki zayiflama aile ve sosyal iligkileri etkileyebilmekte,
anksiyete, depresyon, engellenmislik ve yiiksek kan basinci daha fazla goriilmektedir.

Is stresi kotii ruh sagligina neden olabilmektedir. Bunun sonucunda kisinin ¢alisma
kapasitesini ve fonksiyonlarmi etkileyebilmekte, yasa bagli olarak kisinin ¢aligma
kapasitesini anlamli bir sekilde diisiirebilmekte, isle ilgili yaralanmalarin ve kazalarin

sikligini artirabilmektedir (24).
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4.4. ANKSIYETE

Anksiyete; disaridan gelen herhangi bir uyarana karsi olusturulan normali asan korku
duygusu olup, yaygin emosyonel reaksiyonlar ve caresizlik duygulari ile belirgin olabildigi
gibi, fizik ve psisik yakinmalarla maskelenmis veya birlikte olabilir. Anksiyetenin
belirtileri arasinda; korku, kaygi, endise, panik duygusu, asir1 tedirginlik, huzursuzluk,
yorgunluk, uykusuzluk, konsantrasyon gii¢liigli, nefes almakta giicliik, bas agrisi, motor
gerilim ve huzursuzluk, tasikardi ve aritmiler, gogiiste agr1 veya sikinti hissi bulunmaktadir

(33,34).

4.4.1. Anksiyete Nedenleri

Girilti, asir1 yorgunluk, uyumsuz c¢evre gibi meslegin getirebilecegi olumsuz
etkiler ve yasam kosullari, toplumsal c¢evrenin de§ismesi, kusurlu ebeveyn tutumlari,
kisiler arasi iligkilerin olumsuz olmas1 vb. yer almaktadir.

Belirli gruplar anksiyete bozukluklari i¢in daha duyarlidir; bunlar kadinlar, gengler, sosyal
sorunlar1 olanlar ve gegmiste psikiyatrik sorunlar1 olanlar olarak siralanabilir.

Tedavi edilmediginde anksiyete; yeti yitiminde artis, saglik hizmeti kaynaklarinda artis ve
yasam kalitesinde bozulmaya yol agabilir. WHO’ niin Tiirkiye’yi de kapsayan 15 iilkede
yaptig1 bir arastirmada, anksiyetenin her toplumda belirgin bir islevsel yeti yitimine yol
actig1; yani anksiyete yasayan kisilerin ise devam etme, iste verimsiz olma gibi problemler

yasadiklarin1 gostermistir (33,34).

4.4.2. Anksiyete Tipleri

4.4.2.1. Normal Anksiyete (Objektif ve Gerekli Anksiyete)

Herhangi bir tehlike veya tehdit karsisinda gegici olarak olusur. Kisinin uyanik
olmasini saglayarak adaptasyonu kolaylastirir. Tehlike kaynagi bireyin disindadir. Bu tip
anksiyete gercekei ve normal olarak algilanir. Yasam boyu kisiler tarafindan zaman zaman
deneyimlenir. Gergek bir tehlike veya tehdit s6z konusu oldugu i¢in bas etmede norotik

savunma mekanizmalarina gerek yoktur. Tehlike ve tehdit bittiginde anksiyete de ortadan
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kalkar.Ancak bazi durumlarda tehdit ve tehlike insan yasami i¢in giiven kaybettirici
olabilir. Anksiyete kisiye yiik olan ve zarar veren bir durum olabilir. Eger kisi anksiyete ile
miicadelede yetersiz kalirsa yasam sekli anksiyeteyi engeller nitelikte ise davranis
bozukluklar1 ortaya ¢ikabilir (35).

4.4.2.2. Patolojik Anksiyete ( Norotik Anksiyete )

Kaynagini kiginin iginden alan, kisinin objektif olarak tehdit edici olmayan
durumlarda duydugu anksiyetedir. Bireyin bastirilmis cinsel ve saldirgan duygularindan
kaynagini alir (36).
4.4.2.3. Moral Anksiyete

Kisinin duydugu sugluluk, vicdan azabi, utanma gibi duygularinin yarattig1 manevi
bir sikinti durumudur. Bireyin diisiince, duygu ve bellegindeki celiski ve catismalarin
sonucunda ortaya ¢ikar.

Endise, korku ve stres insanlar arasinda ¢ok yaygin olarak goriilmesine karsin zihinsel ve
fiziksel olarak bireylere zarar veren Ogeler degildir. Bunlar bir¢ok durumda yasam i¢in
kabul edilebilir tepkilerdir. Eger yasanan korkular ¢ok abartilirsa bu problem yaratabilir.
Ornegin, karsidan karsiya gegmek iizere olan bir kisinin otobiisiin yaklastigin1 gérdiigiinde
carpabilecegiyle ilgili duydugu endise normal bir tepkidir. Fakat bu endiseyi parkta
otururken duyuyorsa ve korkuyorsa bu abartilmis bir korku olarak degerlendirilir.

Kayg1 insanin temel duygularindan biri olarak kabul edildigi i¢in herkes tehlikeli gordiigii
durumlarda ‘kaygiyr’ deneyimler. Ornegin ameliyata girecek hastanin, smava girecek
ogrencinin bir miktar kaygilanmasi ve tedirgin olmasi beklenen bir sonugtur. Tehlikeli
kosullarin yarattig1 bu kaygi tiirii genellikle her bireyin yasadigi gegici, duruma bagh bir
kaygiy1 olusturur. Buna ‘durum kaygis1’ denir.

Bazi insanlarda siirekli kaygi i¢inde yasarlar. Huzursuz ve umutsuzdurlar. Dogrudan
dogruya cevreden gelen tehlikelere bagli olmayan bu kaygi tiirii kisinin kendi i¢inden
kaynaklanir. Birey degerlerini tehdit altinda diisliniir veya icinde bulundugu durumlari
stresli olarak yorumlar ve buna bagli olarak kaygi duyar. Buna da °‘siirekli kaygi’ denir

(35).

12



4.4.3. Anksiyete Diizeyleri

Anksiyete diizeyi giinliilk yasam deneyimlerine gore ve bireysel ozelliklere gore,
degisebilmektedir. Anksiyete belirtilerinin ¢ok hafif tedirginlik ve gerginlik duygusundan,
panik derecesine varan degisik yogunlukta olabilecegini belirten Hay, anksiyeteyi dort

diizeyde tanimlamaktadir (36,37,38).

4.4.3.1. Hafif Anksiyete

Bireyin gordiigii, duydugu ve etrafinda olup bitenden haberdar oldugu, 6grenme
diizeyinin, yaraticiligin arttigt ve duyarli, katilimer oldugu goézlenmektedir. Buna bagh
olarak problem ¢ozme yetenegi fazladir. Konusma hizi ve siddeti, konusma igerigi ile
uyumludur (36).
4.4.3.2. Orta Diizeyde Anksiyete

Bireyin algilama, kavrama ve iletisim becerileri azalmakta, anksiyete yasamasina
neden olan olay:1 algilama diizeyi artmaktadir. Cevreye ilgisi azalmistir.Hafif diizeyde
anksiyete yasayan bireylere gore,problem c¢ozme yetenegi azalmistir.Kas gerginligi,kan
basinci,nabiz ve solunumda artma, mide sikayetleri, kalp carpintisi, terleme gibi hafif
somatik belirtiler goriilmektedir (36).
4.4.3.3. Yiiksek Diizeyde Anksiyete

Birey cevresinde olup bitenleri algilamada zorluk cekmektedir. Algilama ve
kavrama alani iyice daralmakta olan birey, yasadigi kiigiik bir ayrinti ya da ayritilar
lizerine yogunlagmaktadir.Olaylar ve detaylar arasinda iliski kurmakta zorluklar s6z
konusudur. Carpinti, dispne, dispeptik yakinmalar, bas agrisi, goglis agrisi, istemli kas
tonusunda artig ve gerginlik vardir. Problem c¢6zme becerisi yok denecek kadar
azalmaktadir (36).
4.4.3.4. Panik Diizeyde Anksiyete

Anksiyetenin en yogun yasandigi diizeydir. Bireyin tiim dikkati daginiktir. Cevresel
tehlikelere kars1 yanitsizdir. Dispne, bogulma, tikanma hissi, bag donmesi, bayginlik hissi,
carpint, gogiis agrist gibi belirtilerin yani sira 6liim korkusu ya da kontrol kaybi ile
kendini gostermektedir.
Anksiyete diizeyi artikca; uykusuzluk, reflekslerde artma, ani irkilme, halsizlik, sik idrara

cikma, bulanti, kusma, dikkat eksikligi, unutkanlik, hareketsiz kalamama, terleme, viicut
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sicakliginda artma, tasikardi, sinirlilik ve gerginlik gibi belirtiler siklikla goriilmektedir
(35,36).

Hafif ve orta diizeydeki anksiyete, bireyi duruma yogunlagma, 6grenme ve problem ¢dzme
konusunda motive ederken, yiiksek diizeyde anksiyete de, bilissel islevler olumsuz olarak
etkilendiginden, duruma yogunlasma ve konular arasindaki iliskilerin anlasilmasinda
giiclikler yasanmaktadir. Panik diizeyde ise, anlama ve kavrama alani tamamen
daraldigindan olaylar ve konular arasinda baglanti kurulamaz. Anksiyetesi yiiksek olan
bireyin 0grenme, kavrama, diisiinme, yargilama, karar verme ve sorun ¢dzme yetenegi

olumsuz olarak etkilenmektedir (35).

4.4.4. Anksiyetenin Organizmaya Genel Etkileri

4.4.4.1. Fizyolojik Tepkiler: Kan basinci artar, bronslarda genisleme olur, kalp atimi hizi
ve solunum sayis1 artar, pupillalar dilate olur, deride sogukluk, terleme, agizda kuruluk,
gastrointestinal sistem hareketlerinde azalma, istahsizlik, bulanti, kusma, halsizlik, bas
donmesi, titreme, motor aktivitede artma, sik idrara ¢ikma, diyare, ses titremesi ya da ses
tonunda degisiklik.

4.4.4.2. PsikolojikTepkiler: Huzursuzluk, konsantre olma yeteneginde azalma, sinirlilik,
giivensizlik, kontroliinli kaybetme, korku, caresizlik, aglama, bagkalarini su¢lama egilimi,
kendini ve baskalarini elestirme egilimi, cekingenlik, girisim azlig, o6fke, hayalcilik-
felaketi sezinleme.

4.4.4.3. Zihinsel Tepkiler: Konstransyonda azalma, g¢evreye karsi ilginin az olmasi,
unutkanlik, dikkatte azalma, fazla diisiinme, gelecek ya da simdiki zamandan daha ¢ok

gecmise yonelme (36).

4.4.5. Hemsirelikte Stres ve Anksiyete

Calisma ortami olarak kapali birimler yani hastane i¢inde izole edilmis disariyla
baglantinin olmadig1 birimlerde (ameliyathaneler, yogun bakimlar...) ¢alisanlarin iizerinde
stres yaratan ozellikler bulunmaktadir.

Kapali ortamda ¢alisan hemsireler, ¢alisma kosullarindaki farkliliklar nedeni ile ¢esitli

stres deneyimleri yasamaktadirlar. Ayrica hemsireligin kadin meslegi olmasi, ev
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yasamindaki kadin ve anne roliinlin getirdigi sorunlar, kadinin toplumdaki yeri, toplumun
kadina bakis agist stresin diizeyini artirmaktadir.

Hemsirelikte anksiyetenin kaynaginin hasta bakimi ve hasta ile ilgili oldugu goriiliir.
Hemsireler diger insanlarin daha az karsilastigi 6liim olaylari, ac1 ¢eken insanlar gibi bazi
0zel ve duygusal zorluk yaratan durumlarla sik sik karsilasirlar. Bu nedenle stres altinda
hastalara bakim veren hemsirelerin duygusal yonden zorlandigi goriiliir. Ayrica bazi
yetersizlikler(kanserli hastanin bakimi vb.), hastanin canmi acitan birtakim girisimleri
yapma gerekliligi hemsirenin sucluluk, korku, gerginlik, hayal kirikliligi, giigsiizlik ve

anksiyete gibi ¢esitli duygular1 deneyimlemesine neden olur. Biitiin bu nedenlerden dolay1

hemsirelik meslegi tiyelerinin psikolojisini bozabilir (39).
4.4.6. Hemsireler Icin Stres Yonetimi

Hemsirelerin ¢ogu is ¢evresinde stres yasar. Bu stresorler is yiikii, diger ¢alisanlarla
catisma veya hasta davranislari igerebilir. Is sebepli stresorlere tepki hemsirenin
kisiligine, saglik durumuna, stresle ilgili ge¢cmis deneyimine ve basa c¢ikabilme
mekanizmalarina gore degisir.

Is stresi, cogunlukla tilkenme denilen ve kisinin beraber ¢alistig1 insanlara kars1 daha

az ilgili olmasina yol agan karakteristik bir durumdur. Bu tilkenme evresinde hasta fiziksel
ve zihinsel yorgunluk hisseder. Is ve calisma ortami artik hasta igin 6diil alacag pozitif bir
yer olmaktan ¢ikarak, onun sinirli ve apatik oldugu bir yer haline gelir.
Hemsirelerin is stresinin tiikkenmeye yol agma riski yiiksektir ve hastalarina onerdikleri
stres yonetimi teknikleri onlar i¢inde faydalidir. Organizasyon ve isyeri rolleri pratiginde,
hemsireler spesifik stres yapicilar1 tespit etmeli ve bunlar1t ortadan kaldirmaya
cabalamalidir. Ayrica diger hemsirelerden de sosyal destek gdrmek hastalarla olan
iligkilerde onlara ilgili bir tutum sergilemede yararli olacaktir.

Hemsirelerin  stres ve tilkenmislik ile miicadele edebilmesi icin hastane
yonetimlerinin ¢agdas diizenlemeler yapmasi gerekir. Bu diizenlemeler zaman
alabilceginden hemsirelik hizmetleri yonetiminin kendilerinin ve c¢alisan hemsirelerin
doyumlu ve liretken olabilmeleri i¢in gerekli adimlar1 atmalar1 gerekmektedir.Hemsirelik
yonetimi olarak meslek felsefesi ve amagclarinin belirlenmesi, stresi azaltma ile ilgili

programlarin hazirlanmasi, personelin katiliminin tesvik edilmesi, sorunlarin, kaygilarin ve
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yeniliklerin paylasildigi goniilli is grup toplantilarinin diizenlenmesi, kisilerin degil
fikirlerin reddedildigi bir ortamin saglanmasi, toplantilarin 6nemli olarak kabul edilmesi
beklenir. Meslektas desteginin ve bagliliginin arttirilarak yalnizlik duygularinin ortadan
kaldirilmasi, ise yeni baslayanlarin oryantasyon programlarina alinmasi, iletisim
kanallarinin agik ve ulasilabilir olmasi, hemsirenin ilgi alanlarima uygun c¢alisma
tinitelerinin seg¢ilmesi kaygi diizeyini azaltabilecek etkinliklerdir. Ayrica nitelikli bakimin
verilmesi ,saglik ekibinin diger {iyeleri ile olumlu iligkilerin kurulmasi, ¢éziimlenmemis
sorunlar ve catismalar icin hemsire danisman gérevlendirilmelidir. Isten ayrilmalar, ise
devamsizlik, asir1 tepkiler, asir1 ¢alismak, kagak dinlenmeler, yorgunluk, hasta bakim
hatalari, iletisim kopukluklar1 gibi stres belirtilerine karst uyanik olunmalidir. Stresin
nedenlerini belirlemek i¢in bireysel ve grup toplantilar1 yapilmali, sorunlar saptanmali ve
¢Oziim yollar1 arastirllmalidir. Hastaneyi tanitan, hastanede calisanlarin goérev, yetki ve
sorumluluklarinin agik ve net olarak yazili oldugu brosiirlerin hazirlanmasi kaygi diizeyini

azaltabilir (39).

4.5. DEPRESYON

Depresyon terimi, hafiften siddetliye ve gegiciden kaliciya degisen duygudurum
bozuklugu spektrumunu tanimlar. Kelime olarak “c¢okiis” anlamindadir ve belirli bir
diizeyden algalmay1 ifade eder. Depresyon; iiziintii duygusuna bireyin etkinligini ve giinliik
hayatini etkileyen, duygusal, zihinsel ve davranissal belirtilerin eslik ettigi bir durumdur.

En genis anlamiyla depresyon, insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu, kisinin
kendisini derin bir keder iginde hissettigi, gelecege iliskin kotiimser, karamsar diisiinceler,
gecmise iligkin yogun pismanlik, su¢luluk duygu ve diisiincelerinin tagindigi, bazen 6liim
diisiincesi, bazen 6liim girisimi ve sonugta oliimiin olabildigi, uyku, istah ve cinsel istek ile

ilgili fizyolojik bozukluklarin oldugu bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (39,40).
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4.5.1. Depresyon Belirtileri

Depresyon kendini degisik belirtilerle ortaya koyabilmektedir. Bu belirtiler su sekilde
siralanmaktadir.
e Genel Goriiniim ve Disa Vuran Davramslarla Tlgili Belirtiler
Hareketlerde yavaslama, duraganlik gozlenmektedir. Hasta kendi bakimini
yapabilecek giicte hissetmemektedir. Postiiri omuzlar ¢okmiis ve bas One egik
vaziyettedir. Uzgiin, tedirgin, sikintili, endiseli bir yiiz ifadesi vardir. Depresif bir
kiside genel olarak yiiz ¢izgileri belirgindir; katatoni, stupor ve psikomotor ajitasyon
gbzlemlenmektedir.
e Konusma ve iliski Kurma ile Tlgili Belirtiler
Kisik ses tonu ile yavas konusmaktadir. Ice doniiktiir. Konusmak istemez, sorulara
kisa, kacamak yanitlar verir ya da hi¢ cevap vermemektedir. Ancak hafif ve orta
derecelerdeki hastalar ile iletisim kurmak o kadar zor degildir. Cok agir
durumlardaki hastalarla iligki kurmak zorlagmaktadir.
e Duygular ile Tlgili Belirtiler
Duygularda genel bir keyifsizlikten derin {iziintii, i¢ acist duyma derecesine varan
artma vardir. Sik aglama goriilmekte, bazi hastalarda iiziintii ile birlikte bunalti
(anksiyete), tedirginlik ve 6fke olabilmektedir. Kiside genel bir isteksizlik goriilmekte,
kisiler eskiden istekle ve zevkle yaptiklar seylere karsi isteksiz olduklarini, yaptiklar
isten zevk almadiklarini belirtmektedirler.
e Bilissel Yetiler ile Tlgili Belirtiler
Kisiler siklikla unutkanliktan yakinmaktadirlar. Fakat gercek bir bellek bozuklugu
bulunmamaktadir. Zaman algilamas1 ve degerlendirmesi ruhsal duruma bagl olarak
degisebilmektedir. Ayrica bu durumdaki kisiler karar vermede giicliik ¢ektiklerini,
siradan kararlar1 bile vermekte zorlandiklarini ifade etmektedirler.
e Diisiince Akim ve Icerigi ile ilgili Belirtiler
Diisiinme giicli yavaslamistir. Kisi, diisiincelerini diislik bir ses tonu ile yavas ve
zorlukla sdylemektedir. Diislince icerigi ge¢mis pismanliklar, act veren olumsuz
anilar, gelecek korkusu ile dolu olmaktadir. Caresizlik ve umutsuzluk diisiinceleri

kisinin ruhsal yasamina egemendir. Kendini suglama egilimleri vardir. Ayrica bu
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kisilerin 6z saygilar1 azalmistir. Kendilerini ise yaramaz, degersiz ve kiiglik
gormektedirler. Kendini 6ldiirme ( intihar) diisiincesine sahiptirler.

e Hareketler ile Tlgili Belirtiler
Ruhsal siireglerdeki yavaslamaya bagli olarak hareketlerde de yavaslama
belirginlesmektedir. Kisinin konusmasi, yiirlimesi, is yapmasi giicliikle olmaktadir.
Ancak agir durumlarda yerinde duramama, ellerini ovusturarak siirekli dolagsma ve
asir1 tedirgin hareketler gortilebilmektedir.

e Fizik ve Fizyolojik Belirtiler:

Kisilerin ¢ogunda yemek yeme istegi azalmaktadir. Bu nedenle, kisa stirede
zayiflama goriilmekte ve kisiler genellikle enerji azligi, giligsiizliik, halsizlik ve
cabuk yorulmadan yakinmaktadirlar. Ayrica uyku bozukluklari, uykuya dalmada
giicliik, uykunun sik sik boliinmesi ya da erken uyanma ve sonra uykuya dalamama
gibi durumlar goriilebilmektedir. Cinsel istek kayiplari da depresyonda olan

kisilerde goriilen diger bir belirtidir (18,39).

4.6. KAPALI ORTAMDA CALISAN HEMSIRELERIN CALISMA
ORTAMI VE CEVRE FAKTORUNUN RUHSAL DURUMLARINA
ETKISI

Kapali ortam; tamamen veya kismen kapatilmig smirli bir hacmi olan, igerisinde
sinirli miktarda hava bulunan ve ¢aligma yeri olarak tasarlanan alanlar olarak adlandirilir.
Hastanelerde kapali ortamlar ise; hastanenin genel kullanim alanlarindan ayri, disariyla
baglantinin kesildigi, giris ve cikisin kisitlandigi ortamlardir. Hastane igerisinde boyle
ortamlarda calisan birimler mevcuttur. Bu birimler arasinda girisimsel islemlerin yogun
olarak uygulandig1 ameliyathane, yogun bakimlar, transplantasyon tiniteleri yer almaktadir

(41).

18



4.6.1. Ameliyathane Ortami ve Cevre Faktori

Ameliyathane; hastalarin tanis1 sonucunda gerekli olan cerrahi tedavinin yapildigi
hastane i¢inde izole edilmis boliimlerdir. Ameliyathane, cerrahi islemlerin ylriitildigi
fiziksel ve islevsel bir ortam olarak da tanimlanabilir. Bu ortamin fiziksel bilesenleri;
mimari tasarim, miihendislik, donanim ve cerrahide kullanilan aletlerden, islevsel
bilesenleri ise; tedaviyi emniyet, giiven ve ekonomik bir sekilde yliriitecek sistemlerden
olusmaktadir (41,42,43).

Stresli, izole ve yogun ¢alisma temposu gerektiren ameliyathaneler gerek ¢aligma,
gerekse donanim yoniinden hastanedeki diger {initelerden daha farkli olup, ayni zamanda
yilksek oranda teknik bir donanima sahip olan bolimlerdir (44). Bu alanda
karsilasilabilecek olasi risklerden hastalar kadar calisanlar da etkilenmektedir. Calisma
ortami1 ve ¢alisma kosullarindaki olumsuzluklarin ¢alisan kisilerin is doyumunu, basarisini,
verimliligini ve saghigim etkiledigi bilinmektedir (45,46). Bu nedenle ameliyathanelerde
calisanlarin saglik durumlar agisindan, ¢alisma ortamlarinin izlenmesi, degerlendirilmesi

ve gerekli 6nlemlerin alinmas1 dnemlidir (47).

Ameliyathane ortami incelendiginde, ameliyathanede ¢evre faktorii, biyolojik, kimyasal,
psikososyal ve fiziksel ¢cevre olarak ele alinmaktadir.

* Biyolojik Cevre

Hastane enfeksiyonlarmin  biiyiilk ¢ogunlugunu ameliyathane enfeksiyonlarin
olusturdugu, ameliyathane enfeksiyonlarinin meydana gelmesine neden olan risklerin de
hasta, cerrahi girisim, kullanilan alet/malzeme ve ameliyathane ortami Ozellikleriyle
yakindan ilgili oldugu belirtilmektedir (46,48,49).

Ameliyathane hemsirelerin ¢aligma kosullart nedeniyle siirekli etkisi altinda kaldig
biyolojik riskler, kan ve viicut sivilari ile bulasan hastalik etkenleri (hepatit ve HIV), hava
ve temas yoluyla bulasan mikrobiyolojik ajanlar (influenza), hemorajik ates yapan
etkenlerin yol actig1 enfeksiyonlar (kirnrm kongo) olarak siralanabilmektedir. Saglik
calisanlarinda kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin bulasmasi en sik; hastalarda kullanilan
ignelerin batmasi, kanla kontamine kesici aletlerle yaralanma veya enfekte kan ya da viicut

stvilarinin mukozaya sigramasi ile olmaktadir (50).
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* Kimyasal Cevre

Ameliyathaneler kimyasal ajanlarin siirekli ve yogun bir bicimde bulundugu ortamlardir.
Saglik ¢alisaninin bakim uygulamalar1 sirasinda karsilastiklar1 kimyasal faktorler iginde
antiseptikler (el yikama {riinleri, dezenfektanlar), sterilizasyonda kullanilan maddeler
(etilen oksit), anestezi gazlari, lateks ve basta narkotik ilaclar olmak iizere ilaglar yer
almaktadir (51,52). Kimyasal maddelerin etkinligi; konsantrasyonuna, temas siiresine,
temas yoluna, maddenin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine baglidir. Saglik calisanlarinin
ameliyathanelerde, laboratuvarlarda, sterilizasyon birimlerinde ve kanser tedavisi
uygulanan birimlerde kimyasal maddelerle karsilasma orani diger birimlere oranla daha

yiiksek oldugu bilinmektedir (53).

* Psikososyal Cevre

Ameliyathane ortaminda psikososyal ¢evre faktorleri arasinda siddet (fiziksel saldir, sozel
saldir1 ya da cinsel taciz), stres, is doyumu, tiikkenmislik, is yiikii, vardiyali ¢alisma gibi
kavramlar yer almaktadir.

Calisma ortaminda tiim bu kavramlarin etkileri; bakim kalitesinde diisme, moral
bozuklugu, is doyumunda azalma, isten ayrilma ya da ayrilmaya niyetlenme, stres
diizeyinde artis, hata yapmada artis, ise devamsizlikta artis, korku, ofke, giicsiizliik,
sucluluk hissetme, uyku bozukluklar1 ve fiziksel yaralanma seklinde 6zetlenebilir(Uzun
2001). Bunun sonucunda is motivasyonlar1 azalmakta, is verimi diigmekte ve isten ayrilma

oranlar1 artmaktadir (54).

*Fiziksel Cevre

Ameliyathanelerin, karmasik i¢ yapisi, stresli c¢alisma ortami ve kullanilan cihazlarin
cesitliligiyle birlikte isleyislerindeki karmasa acisindan 6zel bilgi, beceri, donanim ve
dikkat gerektirdigi bilinmektedir.

Ameliyathane ortaminda fiziksel c¢evre faktorleri arasinda; aydinlatma, havalandirma,

sicaklik ve nem kontrolii, giiriiltii, radyasyon/lazer giivenligi ve enfeksiyon kontrolii yer

almaktadir (54).
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4.6.2. Yogun Bakim Ortam ve Cevre Faktorii

Yogun bakim, yasamsal fonksiyonlarin bir kisminin veya tiimiiniin yetersiz ya da
yitirilmis oldugu durumlarda yasamin siirdiirilebilmesi ve fonksiyonlarin yeniden
kazanilmas1 amaciyla uygulanan bakim ve tedavi yontemleridir. Yogun bakimda amag,
hastaliga neden olan etkenler ortadan kaldirilincaya kadar hayati fonksiyonlarin (solunum,
dolasim, bosaltim, viicut sicakliginin diizenlenmesi, beslenme gibi) cesitli aygitlar yardimi
ile desteklenmesi ve gereginde tamamen aygitlar tarafindan yerine getirilmesidir.

YBU, saglik durumu kritik olan hastalarin yakin takibi ve gereginde hemen miidahale
edilmesi i¢in gelistirilmis 6zel linitelerdir.

Diger bir kaynaga gore; yogun bakim {initeleri, viicut fonksiyonlar1 yasamsal risk
tagityacak sekilde bozulmus kritik hastalara hizmet vermek lizere yerlesim bi¢imi, insan
giicli, profesyonel kapasitesi ve teknik donanim agisindan o6zel olarak diizenlenmis
alanlardir. Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi’inde yogun bakim {initesi,
yogun bakim ve reanimasyon hizmetlerinin yapildig: yerler; tabip ve hemsire hizmetleri ile
diger teknik, saglik ve laboratuvar hizmetleri bakimindan siirekli olarak gdzlem ve kontrol
altinda bulundurulmasi gereken hayati tehlike i¢indeki hastalarin, bakimlarinin saglandigi
yatakli bakim tniteleri olarak tanimlanmistir.

Yogun bakim iiniteleri karmasik orgiitsel yapilar1 ve verdikleri hizmetlerin niteliginden
dolay1 isle ilgili stresorler acisindan diger is ortamlarindan farklilik gostermekte ve yogun
bakim hemsireleri diger meslek calisanlarina gore daha yiiksek dilizeyde stres
yasamaktadir. Hemsireler kardiyak arrest, 6liim ve tibbi felaketleri gozler.

Bu da tamamiyla yerini otomatik uyarilmaya ve psikolojik savunmaya birakir. Buna bagh
olarak yogun bakim hemsirelerinde yiiksek oranda anksiyete, depresyon ve tlikenmislik

goriilebilir (20).

4.6.3. Kapah Birimlerde Calisma Program

Hemsirelikte sik sik vardiya ve nobetler nedeniyle uyku diizeninin bozulmasi stres
yasamaya sebep olmaktadir. Yapilan arastirmalar vardiyali ¢alisma diizeninin g¢alisanin
normal biyolojik, psikolojik ve sosyal yasamimi ciddi bicimde bozdugunu, gece

vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin zihinsel islevlerinin etkilendigini, kronik yorgunluk
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yasadiklarini, zaman iginde kisinin kendisini siirekli olarak yorgun, huzursuz, sinirli ve
gergin hissettigini ortaya ¢ikarmistir.

Is yerinin konforu, bedensel saglikta oldugu kadar ruh saglhiginda da 6nem tasimaktadir.
Aydinlatma, sicaklik ve havalandirma, miimkiinse giines ve dogal 1s1k alma, teknolojik
donanimin ergonomi kosullarina uygunlugu, c¢aligma ortamimin kalabalik olmamasi
onemlidir. Uygun olmayan fiziksel kosullarda ¢alismak stresli olmaktadir. Fiziksel ¢alisma
kosullarindan kaynaklanan stres yapicilar temel olarak aydinlatma ve giirtiltiidiir.
Ameliyathanede gilriiltii kaynaklari, calisan personel ve aralarindaki sozlii iletisimin
yogunlugu, kullanilan ara¢ gere¢ ve alarm sesleri olarak belirtilmektedir.Yogun bakim
tinitesi ise yalitilmis ve kiigiik bir alandir. Cogunlukla {initenin disariya agilan bir penceresi
bile bulunmamaktadir. Unitenin aydilatilmas1 24 saat siiresince ayn1 miktar ve renkteki
yapay 1s1k ile saglandigi icin hastalar ve c¢alisanlar zaman algilarini yitirmektedir.

Disariya giris-¢ikislar kontrol altindadir. Calisanlar, sadece ¢alistiklart mekan nedeniyle
degil, islerinin acil ve yogun olmasi nedeniyle de hastanenin diger calisanlarindan
yalitilmiglardir (9).

Yogun bakim ortaminin, yogun bakim {initesinde calisanlara ve yatan hastalara zarari
olabilir. Glriiltii diizeyi, mekanik ventilatorler, konusmalar ve telefonlar ile 6zellikle
yogun bakim cihazlarindaki ses alarmlarindan dolayr yiiksektir. Yapilan c¢alismalarda
girtiltli, yogun bakim iinitesinde 6nemli bir stres faktorii olarak degerlendirilmektedir.
Uluslararas1 Giiriiltii Konseyi ve Cevresel Koruma Ajanslar1 tarafindan yogun bakimdaki
giriiltii kriterleri belirlenmis olup devamli sesler; oksijen tiipleri, gogiis tiipleri ve
ventilatorler, aralikli sesler ise; bilgisayarlar, kardiyak monitér alarmlari, buz makineleri,
hastane calisanlar1 aras1 konugmalar olarak belirtilmektedir (9).

Caligma ortamindan kaynaklanan ve dolayl etki sonucu gelisen “psiko-sosyal sorunlar”,
¢Oziimii i¢in ¢aba gosterilmesi gereken meslege 6zel sorunlar olarak kabul edilmektedir.
Calisanlarin ruh sagligini artirmaya, riskleri azaltmaya ve ortadan kaldirmaya yonelik
pozitif yaklasim igin isle ilgili politika ve prosediirleri olusturmak énemlidir. Is taniminin
yapilmasi, is yerindeki saglik risklerinin ve isi etkileyen saglik semptomlarinin gézden

gecirilmesi yol gosterici olacaktir (22).
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4.6.4. Kapah Ortamda Cahsan Hemsirelerin Cevre Etkilesimi ve Ruhsal

Durumlar

Insanlar yasadiklar1 fiziksel cevre ile etkin bir iletisim igindedirler ve giiniimiizde
bireylerin giinliikk yagamlarinin yaklasik tigte birini gecirdikleri is yerleri sagligi ve verimli
calismay1r olumsuz yonde etkileyen faktorlerle doludur. Saglik calisanlart i¢in zararl
faktorlerin yogun oldugu hastanelerde 6zellikle ameliyathaneler riskli ortamlarin basinda
gelmektedir (52). Calisma ortami ve calisma kosullarindaki uygunsuzluklar saglik
calisanlarinin is doyumunu, sagligin1 ve verimligini olumsuz yonde etkilemektedir (47).
Fiziksel c¢evre kosullarinin sagliga uygun olmadigi durumlarda calisanlarin stres
yasayabilecegi, is stresi arttitkca da is doyumunun, verimliligin ve verilen bakimin
kalitesinin azaldigi, is stresinin hemsirelerde devamliligi s6z konusu oldugunda ise, 6nemli
bir hastalik etkeni oldugu saptanmistir (55,56). Kapali Ortamda Calisan Hemsireler
ortamin g¢evre faktorii, mesleklerindeki yiliksek stres kaynaklari ve kadin cinsinin risk
faktorlerini de tasimalar1 nedeni ile potansiyel olarak depresyon ve anksiyeteye yatkin bir
gruptur. ICN, ulusal ve uluslar arasi1 diizeyde saglik amaglarina ulasilmasinin, giivenli,
nitelikli ve verimli saglik hizmeti verilmesinin, tiim saglik alanlarinda olumlu calisma

ortamlarinin olusturulmasi ile saglanabilecegini belirtmektedir (57).
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5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Kapali ortamda calisan hemsirelerin anksiyete ve depresyon durumlarini belirlemek

amactyla tanimlayici olarak planlandi ve gergeklestirildi.

5.2. ARASTIRMADA YANITLARI ARANAN SORULAR

Kapali Ortamda Calisan Hemsirelerde Anksiyete Gortiliiyor mu?

Kapali Ortamda Calisan Hemsirelerde Depresyon Goriiliiyor mu?

5.3. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastimanin uygulamasi, Istanbul ili Avrupa yakasinda bir 6zel hastane grubunun
toplam dort hastanesinde Subat 2013-Mart 2013 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Arastirmaya baslamadan once ilgili kurumdan yasal izin ve onay alindi(Ek- 1, Ek -2).

5.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma evrenini bir 6zel hastane grubunun toplam dort hastanesinin kapali
birimlerinde gbrev yapan hemsireler olusturdu.
Orneklem olarak tiim evren alind1. Evrenin tiimiine ulasilarak 120 kullanilabilir anket

formu elde edildi.

5.5. ARASTIRMAYA ALINMA KRITERLERI

e Hemgsirelerin hastanelerin kapali birimlerinde ¢alisiyor olmasi.

® (alismaya katilmak istemeleri
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5.6. VERILERIN TOPLANMASI

Anket sorularmin arastirmanin amaca uygunlugu acisindan degerlendirilmesi ig¢in
uzman goriisii alindi. Veriler anket formu kullanilarak 01-03.2013 / 30.04.2013 tarihleri
arasinda toplandi. Calisma Oncesi ilgili kurumlarin yoneticilerinden yazili izin alindi.
Goriismeler mesai  saatleri igerisinde calisma kapsamindaki hastanelere gidilerek
hemsirelerin kendilerinin belirledigi uygun bir zamanda gerceklestirildi. Bilgi formu
uygulanirken bireylere arastirmanin amaci hakiinda sozlii olarak bilgi verildi ve izin alindu.
Zamani uygun olmayan hemsireler ile daha sonra birlikte kararlastirilan bir zamanda
gorisiildii.

Bir anketin uygulanmasi yaklasik 5-10 dakika siirdii.

5.7. VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veriler; aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan (1,3,21)
ve Ui¢ boliimden olusan * Bilgi Formu’ aracilig ile toplandi. Arastirmaya baslamadan once,
bilgi formunun aragtirmanin amacina uygunlugu, sorularin anlasilirhigi degerlendirilerek
gerekli diizeltmeler yapildi. ‘Bilgi Formu’olusturulurken bu alanda ¢alisan uzmanlardan
da goriis alindi.

Birinci boliim, kapali ortamda calisan hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerine
yonelik sorular1 icermektedir( Ek-3). Ikinci béliimde, kapali ortamda calisan hemsirelerin
anksiyete ve depresyon durumlarii belirlemek amaciyla Zigmond ve Snaith tarafindan
gelistirilen ve Tiirkiye’de gecerlilik ve gilivenirlilik calismas1 Aydemir ve ark tarafindan
yapilan ‘Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD)’ 6l¢egi kullanild1 (58).

HAD Olgegi, anksiyete ve depresyon alt &lgeklerini igermektedir. Olgek bir 6z
bildirim 06l¢egi olup, 7’si depresyon, 7’si anksiyete belirtilerini arastiran toplam 14
maddeden olusmaktaydi.

Zigmond ve Snaith tarafindan ilk olarak bedensel hastaligi olan bireyler i¢in
gelistirilmis, daha sonra major depresyon ve uyum bozukluklarinda da gecerlik ve

giivenirlilik calismalar yapilarak kullanilmistir (58). Olgek, daha sonralar1 alan ¢alismalari
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ve klinik dis1 gruplara da uygulanmustir (58). HAD Olgegi, 14 maddeden olusmakta ve tek
sayil1 maddeler anksiyeteyi ¢ift sayili maddeler depresyonu arastirmaktaydi. Olgek dortlii
likert tipi bir degerlendirme aracidir ve maddelerinin puanlar1 0-3 arasindadir. Ancak her
maddenin puanlamasi degisik bi¢cimdeydi; 1.,3.,5.,6.,8.,10.,11., ve 13., maddeler giderek
azalan giddet gosterirler ve puanlama 3.2.1.0 bigimindedir.. Diger taraftan 2.,4.,7.,9.,12., ve
14.,maddeler ise 0,1,2,3 bi¢ciminde puanlanirlar. Alt 6l¢eklerin toplam puanlar1 bu madde
puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Anksiyete alt 6l¢egi i¢in 1.,3.,5.,7..9.,11.ve 13.,
maddeler toplanirken; depresyon alt 6lgegi i¢in 2.,4.,6.,8.,10.,12.,ve 14., maddelerin
puanlari toplanir. HAD Olgegi, Tiirkce formunun anksiyete alt dlgeginin kesme noktasi 10,
depresyon alt 6lgeginin kesme noktasi ise 7 olarak bulundu. Bu puanlarin iizerinde puan
elde edilen hastalar risk grubu olarak kabul edilebilir.

Ucgiincii boliimii ise, kapali ortamda calisan hemsireleri duygusal olarak etkileyen

faktorlere yonelik sorular olusturdu(Ek-3).

5.7.1. Bagimh Degiskenler

Aragtirmanmn bagimli degiskenlerini Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

puanlar1 ve ortalamalar1 olusturdu.

5.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin  bagimsiz degiskenlerini arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-
demografik o6zellikleri ( yas, medeni durum, ¢ocuk varligi...vs), mesleki 6zellikleri ve

hemsireleri duygusal olarak etkileyen faktorlere yonelik sorular olusturdu.

5.8. VERILERIN iSTATIKSEL ANALIiZi

Calismada elde edilen verilerin analizi, SPSS ( Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 21.0 programi ile yapildi. Verilerin tanimlayici istaistiklerinde
ortalama, standart sapma, oran ve frekans degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi
kolmogorov simirnov testi ile kontrol edildi. Niceliksel verilerin analizinde bagimsiz

orneklem t test kullanildi. Niteliksel verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare kosullar

26



saglanamadiginda fischer test kullanildi. Korelasyon analizinde pearson korelasyon analizi
kullanildi. Genel giivenirlilik ve alt boyutlarin gilivenirliligi i¢in Cronbach’s Alpha
katsayis1 hesaplandi.

5.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Anketlerde bulunan soru sayisinin fazla olmasi ve hemsirelerin zaman kisithiligi ve
1§ yiikii fazlalig1 nedeniyle bazi hemsireler sorular1 yanitlamakta ¢ekingen davrandi ve bazi

sorular1 cevaplamadi.

5.10. ARASTIRMANIN ETIK VE YASAL YONLERI

e Calismanin gerceklestirilmesi igin Istanbul Ili Avrupa bolgesindeki 6zel hastane
grubunun toplam dort hastanesinden gerekli izinler alindi.

e Veri toplama araglarinin aragtirmada kullanilabilmesi i¢in gerekli izinler alindu.

e Arastirmaya katilan hemsirelere calismanin amaci, plani, siiresi ve kendilerinden
ne beklenildigi, elde edilen verilerin nasil ve nerede kullanilacagi agiklanarak
isteklilik ve goniilliiliik ilkesi temel alind1.

e Hemsirelerin, kimliklerinin ve kendilerinden alinan bireysel bilgilerin arastiricinin
disinda bagska hi¢ kimseye agiklanmayacagi ya da bilgilere baskalarinin ulagsmasina
izin verilmeyecegi kendilerine agiklanan amag¢ disinda hicbir sekilde
kullanilmayacagi konusunda gilivence verilerek ‘sadakat-gizlilik’ilkesine baglh
kalind1.

e Veriler hastalarin bakim ve tedavisini engellemeyecek zaman dilimlerinde

toplanarak ‘Zarar vermeme-yarar saglama’ ilkelerine 6zen gosterildi.
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5.10.1. Arastirmanin Tamamlanmasinda Karsilasilan Durumlar

Olumlu Durumlar;
e Arastirmanin yuriitiildiigii birimlerde ¢alisan saglik ekibi tliyeleri ile olumlu igbirligi

saglandi ve siirdiiriildii.

Olumsuz Durumlar
e Arastirmanin dort hastanede ve ayr1 birimlerde yiiriitiilmesi ve birimlerin
birbirinden farkli yerlerde bulunmasi, zaman ve hemsirelerin takibi agisindan az da

olsa giicliiklere neden oldu.
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6. BULGULAR

Bu boliimde, kapali ortamda calisan hemsirelerin anksiyete ve depresyon durumlarini

belirlemek amaciyla gergeklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular tablolar ve grafikler

halinde sunuldu.

6.1 HEMSIRELERIN KIiSISEL OZELLIKLERINE iLISKIN
BULGULAR
Tablo 6.1.1 Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerinin Dagilim1 (N=120)

Kisisel 6zellikler En En Ort+/-s.s

disuk ylksek

Yas 18 58 269 £ 6,7
n %
o Erkek 13 10,8
Cinsivet Kadin 107 89,2
Lise 32 26,7
- Onlisans 10 8,3
Egitim .
Lisans 72 60,0
Lisans Usti 6 5,0
o Yok 34 28,3
Devam eden egitim
Var 86 71,7
Bekar 85 70,8
Medenidurum Evli 34 28,3
Bosanmis 1 0,8
] Yok 93 77,5
Gocugu Var 27 22,5
Yeterli 21 17,5
Gelir durumu Orta duizeyde yeterli 69 57,5
Yetersiz 30 25,0
Bakmakla yiikiimlii oldugu kisi Yok 69 >7,
Var 51 42,5
Yiriuyerek 44 36,7
. _ Toplu tasim araciyla 59 49,2
Isyerine ulasim Kendi arabasiyla 15 12,5
s yeri servisi 2 1,7
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin kisisel 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde

% 89,2’sinin ( n= 107) kadin, en yiiksek 58 yas ve en diisiik 18 yas arasinda olduklari

belirlendi.

Hemgsirelerin % 60’nin ( n=72) lisans mezunu oldugu, % 71,7 sinin (n=86) devam

ettigi bir egitim programinin olmadigi, % 70,8’inin (n= 85) bekar oldugu, % 77,5’inin

(n=93) ¢ocuk sahibi olmadigi, % 57,5’inin (n= 69) gelir durumunun orta diizeyde oldugu,

% 57,5’inin (n=69) bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin olmadigi, % 49,2’sinin (n=59) is

yerine toplu tagima araciyla ulastiklar1 belirlendi.

/
70.0% -/
60.0% -/
50.0% -/
40.0% -?
30.0% -
100 | l .—l &
0.0%

’ Erkek | Kadin Lise Onlisans Lisans | Lisans ustu
Cinsiyet Egitim

Sekil 1: Hemsirelerin Egitim Durumlarinin Dagilimi

e @ a4 -

40.0% -
20.0% -
0.0%
5| 5| 2| 3| 5| £ |8 51 5| &
= i} € > > 9 -g.._ 2 > >
@ s o = 2
g 55| >
Ia) o 2
£
o
Medenidurum Cocugu Gelir durumu Bakmakla
yukidmli oldugu
kisi

Sekil 2: Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerinin Dagilimi
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Tablo 6.1.2 Hemsirelerin Sosyal Faaliyetleriyle ilgili Kisisel Ozelliklerinin Dagilimi
(N=120)

Sosyal Faaliyet n %
Hi¢ yapmiyorum 25 20,8
Hafta sonlari 22 18,3

Tatil yapma siklig Ayda bir 9 7,5
Yaz tatili 52 43,3
Yilda iki hafta 12 10,0

Sosyal etkinlik Yok 21 17,5
Var 99 82,5
Sinema /Tiyatro / Konser 66 55,0
Spor 26 21,7
Arkadas /akraba ziyareti 69 57,5
Seyahat 5 4,2

Hemsirelerin % 43,3 iiniin (n=52) yaz tatili yaptiklari, % 82,5’inin (n=99) sosyal etkinlikte
bulundugu ve % 55’inin (n=66) sosyal aktivite olarak sinema, tiyatro ve konseri segtikleri

belirlendi.

80.0% |
60.0%
40.0%
20.0%
0.0%
£ = = = © —= = 5 I ‘= -
2 = - 5 i 2 = & 2 o 2
o I} o] i < o L S S
= @ = © =z X N 2
E | g > | = ~ m
& © ° e 8
S I = ® £
o = ©
T E =
g 3
s <
Tatil yapma sikligi Sosyal etkinlik

Sekil 3: Hemsirelerin Sosyal Faaliyet Durumlariin Dagilimi
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Tablo 6.1.3 Hemsirelerin Saglikla ilgili Kisisel Ozelliklerinin Dagilimi (N=120)

Saglk n %
Yok 103
Saglik problemleri 42,83
Var 17 14,17
) Kullaniyor 41 34,17
Sigara
Kullanmiyor 79 65,83
Kullaniyor 31
Alkol Y 2283
Kullanmiyor 89 74,17
Yok 60 50,00
S Yakin birinin kaybi 14 11,67
son b'r y'_l |ger|5|_nde yasanan Onemli fiziksel hastalik 3 2,50
onemli bir stresli yasam olayinin . .
varh Ciddi ekonomik sorunlar 15 12,50
Is sorumlulugunda degisim 17 14,17
Yiksek lisans egitimi 11 9,17
Ruhsal sorun yagamadim. 83 69,17
Onceden ruhsal agidan sorun Ruhsal sorun yasadim,destek almadim. 25 20,83
yasanip destek alinma durumu Ayaktan ilag kullandim. 9 7,50
Ayaktan ilag aldim ve psikoterapi gordiim. 3 2,50

Hemgirelerin % 85,8’inin (n=103) saglik probleminin olmadigi, % 65,8’inin (n=79)
sigara kullanmadig1, % 74.2’sinin de (n=89) alkol kullanmadig1 belirlendi.
Hemsirelerin %50°sinin (n=60) son bir yil i¢inde yasadiklar1 6nemli bir stres olaymin

olmadigi, % 69,2°sinin (n=83) daha dnce ruhsal sorun yagamadig1 belirlendi.
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6.2. HEMSIRELERIN MESLEKSEL OZELLIKLERINE ILiSKIN
BULGULAR
Tablo 6.2.1 Hemsirelerin Calisma Sekillerinin Dagilimi1 ( N=120)
. En En
Calisma sekli diisik yiiksek Ort.+/-s.s
Calisma stresi (yil) lay 35yl 6,0 £ 6,4
Birimdeki calisma siiresi lay 20yl 4,1 + 51
Hastanede g¢alisma siresi lay 20yl 42 + 49
Haftalik ¢alisma siresi (saat) 10 75 481 + 62
saat
Kag yil daha calisabilir (yil) 0 20 yil 3,5 + 3,9
n %
Ameliyathane 59 49,2
. Yogun Bakim 46 38,3
Galisilan boltm Kemik iligi Transplantasyon Unitesi 10 8,3
Yenidogan Yogun Bakim 5 4,2
Ameliyathane Hemsiresi 52 43,3
Yogun Bakim Hemsiresi 44 36,7
Gorev Yoénetici Hemgire 7 5,8
Egitim Hemsiresi 2 1,7
Servis Hemsiresi 15 12,5
Gilindiiz 49 40,8
Calisma sekli Vardiya 68 56,7
Surekli gece 3 2,5
Kendi istegi 99 82,5
B6limu se¢cme nedeni Atama 8 6,7
Hastanedeki bos birime yerlestirilme 13 10,8

Hemsirelerin % 49,2’sinin (n=59) ameliyathanede calistigi, % 43,3’linlin (n=52)

ameliyathane hemsiresi olarak gorev yaptigi belirlendi.

Hemgsirelerin % 40,8’inin (n=49) calisma seklinin giindiiz oldugu, % 82,5’inin (n=99)

ise girerken boliimiinii kendi istekleri ile segtikleri belirlendi.
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Hemgsirelerin meslekteki ¢alisma siirelerinin en diisiik 1 ay ve en yiiksek 35 yil oldugu

goriildli. Hemsirelerin birimde ve hastanede caligsma siirelerinin ise en diisiik 1 ay ve en

yiiksek 20 y1l oldugu belirlendi.

Tablo 6.2.2 Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Memnuniyet Durumlariin Dagilimi

(N=120)

Memnuniyet durumu n %
Memnun 33 27,5

isten memnun olma durumu Kismen memnun 68 56,7
Memnun degil 19 15,8

isten memnun olmama

sebepleri

Meslegimin bana uygun olmamasi. 28 23,3

Ortamdaki iletisim sorunu 33 27,5

Mesleki doyumsuzluk 27 22,5

Ortamdaki fiziksel kosullarin

uygunsuzlugu 30 25,0

Sosyal olanak yetersizligi 55 45,8

Calisma sistemindeki uygunsuzluklar 49 40,8

Ekonomik Yetersizlikler 56 46,7

Hastaneden memnun olmama 5 4,2

Hemsirelerin % 56,7’sinin (n=68) isten kismen memnun oldugu belirlendi.

% 46.7’sinin (n=56) isten memnun olmama sebepleri arasinda ekonomik yetersizlikler

oldugu belirlendi.
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c = Memnun
>
& ME ]
L eEES Kismen memnun
2 0 0 S
g © Memnun degil
Meslegimin bana uygun olmamasi.
g Ortamdaki iletisim sorunu
g Mesleki doyumsuzluk
=
é %_ Ortamdaki fiziksel kosullarin uygunsuzlugu
[}
aE) @ Sosyal olanak yetersizligi
1S . . .
< Calisma sistemindeki uygunsuzluklar
& Ekonomik Yetersizlikler
Hastaneden memnun olmama
1 1 I’ I/
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Sekil 4: Hemsirelerin Caligma Ortamlarindaki Memnuniyet Durumlarinin Dagilimi

Tablo 6.2.3 Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Sorunlarinin Dagilim1 (N=120)

Calisma ortamindaki sorunlar n %
Genel olarak mesleginizde en fazla sorun yasadiginiz alanlar

nelerdir?

Yoneticilerle yasadigim sorunlar 20 16,7
Ekip arkadaslarimla yasadigim sorunlar 41 34,2
Meslektaslarimla yasadigim sorunlar 31 25,8
Hasta ve hasta yakinlariyla yasadigim sorunlar 17 14,2
Ekipmanlarla yasanan sorunlar 23 19,2
Calisma yasaminizda yasadiginiz problemlere yonelik ne

yaparsiniz?

Hicbir sey yapmam 21 17,5
Problemleri ¢ozmeye ¢alisirim 87 72,5
Baska bir boliime gecmeyi talep ederim 6 5,0
Stresle bas etme yontemlerini kullanirim 29 24,2
Psikiyatriden destek alirim. 2 1,7
ilag tedavisi alirm 5 4,2

Hemsirelerin % 34,2’sinin (n=41) meslekte en fazla sorunu ekip arkadaslariyla
yasadiklari, % 72,5’inin (n=87) ¢aligma yasamlarindaki yasadiklar1 problemleri ¢6zmeye
calistiklar goriildii.
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Genel olarak meslekte en fazla sorun yasanilan alanlar

Yoneticilerle yasadigim sorunlar
Ekip arkadaslarimla yasadigim sorunlar
Meslektaslarimla yasadigim sorunlar

Hasta ve hasta yakinlarniyla yasadigim sorunlar

Ekipmanlarla yasanan sorunlar

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

Sekil 5: Hemsirelerin Meslekte En Fazla Sorun Yasadiklar1 Alanlarin Dagilimi

Tablo 6.2.4 Hemsirelerin Oliim Gérme Durumlarinin Dagilim1 (N=120)

Olim olay! n %

Var 52 43,3

ok stk 6ltm gérme durumu
¢ g Yok 68 56,7

Hemsirelerin % 56,7 sinin (n=68) 6liim gérme durumlarmin ¢ok sik olmadig: goriildii.

Tablo 6.2.5 Hemsirelerin Mesleki Egitim, Terfi ve Is Yasaminin Kalitesini Degerlendirme

Durumlarinin Dagilimi1 (N=120)

Mesleki egitim ve is yasami n %
Var 43 35,8
Alinan Kurs / Egitim / Sertifika ’
/ Egitim / Yok 77 64.2
Evet 20
Hastanedeki terfi alma durumu 16,7
Hayir 100 83,3
Mikemmel 4 3,3
Genel olarak is yasaminizin FOK lyi 6 5,0
kalitesini degerlendirilme lyi 79 65,8
durumu Koti 29 24,2
Cok kéti 2 1,7

Hemsirelerin, % 64,2sinin (n=77) aldiklar1 kurs, egitim ve sertifikanin olmadigi,
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% 83,3’linlin (n=100) calistiklar1 hastaneden terfi almadiklar1 ve % 65,8’inin (n=79) is

yagaminin kalitesini iyi olarak degerlendirdikleri goriildii.

Mikemmel

Genel olarak is yasaminizin kalitesini degerlendirilme durumu

Sekil 6: Hemsirelerin Is Yasamlarinin Kalitesini Degerlendirme Durumu

6.3. HEMSIRELERIN KIiSiSEL VE MESLEKSEL OZELLIKLERI iLE
ANKSIYETE VE DEPRESYON DURUMLARI ARASINDAKI ILISKI

Iki niceliksel verinin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren durumlarda
Pearson Korelasyon Analizi kullanildi.Genel giivenirlilik ve alt boyutlarin giivenirliligi i¢cin
Cronbach’s Alpha katsayis1 hesaplandi. HAD 6l¢eginin genel giivenirlilik diizeyi 0,86
olarak bulundu.Olgek giivenirliligi yiiksektir. HAD 6l¢eginin anksiyete alt boyutunun
genel giivenirlilik diizeyi 0,79 olarak bulundu. Olgek giivenirliligi yiiksektir. HAD
dlgeginin depresyon alt boyutunun genel giivenirlilik diizeyi 0,78 olarak bulundu. Olgek
giivenirliligi yliksektir.

Tablo 6.3 HAD 6l¢eginin puan ortalamalari

En

HAD olgegi puan ortalamalari Ort. Ss n dosuk En yiiksek
Aksiyete Skoru 9,02 2,97 120 3 18,00
Depresyon Skoru 7,24 2,83 120 1 14,00

Hemgsirelerin anksiyete puan ortalamasi 9,02; standart sapmasi 2,97; en diisiik degeri 3,en
yiiksek degeri 18 bulunmustur. Hemsirelerin depresyon puan ortalamasi 7,24; standart

sapmasi 2,83; en diisiik degeri 1,en yiiksek degeri 14 bulunmustur.Bu durumda HAD
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6l¢eginin Tiirk¢e formunda belirlenen anksiyete alt 6l¢eginin kesme noktasi 10; depresyon
alt 6l¢eginin kesme noktast 7 degerleri dogrultusunda, 6rneklem grubunu olusturan
hemsirelerde anksiyete puan ortalamasinin alt kesme noktasindan diisiik, depresyon puan

ortalamasinin alt kesme noktasindan yiiksek oldugu belirlendi.

Tablo 6.4 HAD 0lgegi anksiyete ve depresyon durumlari

HAD olgegi anksiyete ve

depresyon durumlari n %

Anksiyete Yok 83 69
Var 37 31

Depresyon Yok 62 52
Var 58 48,3

Hemsirelerin % 69’nun ( n=83) anksiyetesinin olmadig1, % 52’sinin (n=62)
depresyon gostermedikleri goriildii.

Tablo 6.5 HAD Olcegi Anksiyete Durumlarinin Kisisel ve Mesleksel Ozelliklerle iliskisi

Anksiyete belirtileri

Kisisel ve mesleki 6zellikler gbstermeyenler gosterenler
Ort.+/-S.s Ort.+/-S.s 2
Yas 274 t 6,4 26,2 = 5,8 0,336
n % n %
o Erkek 10 12,0 3 8,1
Cinsiyet 0,521
Kadin 73 88,0 34 91,9
Lise 22 26,5 10 27,0
Onlisans 6 7,2 4 10,8
Egitim . 0,810
Lisans 50 60,2 22 59,5
Lisans ustu 5 6,0 1 2,7
Bekar 57 68,7 28 75,7
Medeni durum Bosanmis 1 1,2 0 0,0 0,515
Evli 25 30,1 9 24,3
Cocugu (Var) 17 20,5 10 27,0 0,428
Yeterli 15 18,1 6 16,2
Gelir durumu Orta dlzeyde yeterli 48 57,8 21 56,8 0,931
Yetersiz 20 24,1 10 27,0
Bakmakla yiukimli oldugu kisi (Var) 28 33,7 23 62,2 0,004
Sosyal etkinlik yapiyor 69 83,1 30 81,1 0,785
Saglik problemi (Var) 11 13,3 6 16,2 0,667
Sigara (Kullaniyor) 27 32,5 14 37,8 0,571
Alkol (Kullaniyor) 27 32,5 4 10,8 0,012
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Son bir yilda stersli olay yasamis 40 48,2 20 54,1 0,553

Daha once ruhsal agidan sorun yasayip destek almis 22 26,5 15 40,5 0,124
Ameliyathane Hemsiresi 31 37,3 21 56,8
Yogun Bakim Hemsiresi 36 43,4 8 21,6

Gérev Yénetici Hemsire 3 36 4 108 0p0>5
Egitim Hemsiresi 2 2,4 0 0,0 ’
Servis Hemgsiresi 11 13,3 4 10,8
Kendi istegi 69 83,1 30 81,1

BolimU se¢me nedeni  Atama 5 6,0 3 8,1 0,914
Diger 9 10,8 4 10,8

) Memnun 28 33,7 5 13,5

:jsl’jfgn:wuemnun olma Kismen memnun 45 54,2 23 62,2 0,038
Memnun degil 10 12,0 9 24,3

Cok sik 6lim gérme durumunuz var. 35 42,2 17 45,9 0,700

Bu hastanede terfi 13 15.7 7 18,9 0,658

alma

Ki-kare test / Bagimsiz 6rneklem t test

Hemgirelerin her birinin anksiyete puani tek tek degerlendirildi. Calisma kapsamindaki

hemsirelerde cinsiyet, egitim, medeni durum, ¢ocuk, gelir dagilimi, sosyal etkinlik durumu,

saglik problemi, sigara kullanma, son bir yilda stresli olay yasama, ruhsal bir sorun yasayip

destek alma, gorev dagilimi, ¢alistig1 boliimii segme nedeni, ¢ok sik 6lii gorme durumu, bu

hastanede terfi alma degiskenleri ile HAD 0lcegi anksiyete durumlari arasinda istatiksel

olarak (p>0,05) anlaml1 bir fark bulunamadi.

Anksiyete durumu bakmakla yiikiimlii olunan kisilerin varligi, alkol kullanma ve isten

memnuniyet degiskenlerine gore istatiksel olarak (p<0,05) anlamli bulundu. Anksiyete

belirtileri gosteren hemsirelerde (% 62,2) isten memnuniyet durumu anksiyete belirtileri

gostermeyen hemsirelerden (% 54,2) istatiksel olarak (p < 0,05) daha yiiksekti.
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Tablo 6.6 HAD Olgegi Depresyon Durumlarmimn Kisisel ve Mesleksel Ozelliklerle iliskisi

Kisisel ve mesleki 6zellikler

Depresyon belirtileri

gostermeyenler

gosterenler

Ort.+/-S.s Ort.+/-S.s 2
Yas 27,6 + 6,7 264 5,7 0,338
n % n %
o Erkek 7 11,3 6 10,3
Cinsiyet 0,868
Kadin 55 88,7 52 89,7
Lise 15 24,2 17 29,3
Onlisans 6 9,7 4 6,9
Egitim . 0,893
Lisans 38 61,3 34 58,6
Lisans Ustu 3 4,8 3 5,2
Bekar 45 72,6 40 69,0
Medeni durum Bosanmis 1 1,6 0 0,0 0,525
Evli 16 25,8 18 31,0
Cocugu (Var) 15 24,2 12 20,7 0,646
Yeterli 13 21,0 8 13,8
Gelir durumu Orta diizeyde yeterli 37 59,7 32 55,2 0,269
Yetersiz 12 19,4 18 31,0
Bakmakla yukidmli oldugu kisi (Var) 27 43,5 24 41,4 0,810
Sosyal etkinlik yapiyor 53 85,5 46 79,3 0,374
Saglik problemi (Var) 8 12,9 9 15,5 0,682
Sigara (Kullaniyor) 22 35,5 19 32,8 0,753
Alkol (Kullaniyor) 20 32,3 11 19,0 0,096
Son bir yilda stersli olay yasamis 28 45,2 32 55,2 0,273
Daha 6nce ruhsal agidan sorun yasayip destek almis 17 27,4 20 34,5 0,402
Ameliyathane Hemsiresi 24 38,7 28 48,3
Yogun Bakim Hemsiresi 23 37,1 21 36,2
Gorev Yonetici Hemsire 5 8,1 2 3,4 p>0,05
Egitim Hemsiresi 1 1,6 1 1,7
Servis Hemgsiresi 9 14,5 6 10,3
Kendi istegi 50 80,6 49 84,5
Bolimi secme nedeni Atama 8,1 3 5,2 0,797
Diger 11,3 6 10,3
) Memnun 23 37,1 10 17,2
Elﬁfgn:nuemnun olma Kismen memvr'mn 34 54,8 34 58,6 0,010
Memnun degil 5 8,1 14 24,1
Cok sik 6lim gérme durumunuz var. 24 38,7 28 48,3 0,291
Bu hastanede terfi 13 21,0 7 121 0,191

alma

Ki-kare test / Bagimsiz 6rneklem t test
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Hemsirelerin  her birinin depresyon puani tek tek degerlendirildi. Calisma

kapsamindaki hemsirelerde cinsiyet, egitim, medeni durum, c¢ocuk, gelir dagilimai,
bakmakla yiikiimli oldugu kisi olma, sosyal etkinlik durumu, saglik problemi, sigara
kullanma, alkol kullanma, son bir yilda stresli olay yasama, ruhsal bir sorun yasayip destek
alma, gorev dagilimi, ¢alistifi boliimii segme nedeni, ¢ok sik 6lii gorme durumu, bu
hastanede terfi alma degiskenleri ile depresyon durumlari arasinda istatiksel olarak
(p>0,05) anlaml1 bir fark bulunamadi.
Depresyon durumu isten memnuniyet degiskenine gore istatiksel olarak (p<0,05) anlaml
bulundu. Depresyon belirtileri gosteren hemsirelerin (% 58,6) isten memnuniyet durumu
depresyon belirtileri gostermeyen hemsirelerden (% 54,8) istatiksel olarak (p<0,05)
yiiksekti.

Tablo 6.7 HAD Olgegi ile Hemsirelerin Calisma Siirelerinin iliskisi

cal Birimdeki Hastanede Haftahk  Kagyil daha
alisma

alisma alisma alisma alisabilir
siresi (yil) t; 5 '; 5 . . _5 e

stresi (yil)  siresi(yl) sdOresi (saat) (yil}
-0,097 0,029 -0,003 0,109 -0,269

Aksiyete Skoru f
p 0,299 0,757 0,977 0,244 0,022
r -0,033 0,076 0,042 -0,091 -0,232

Depresyon Skoru

4] 0,728 0,414 0,655 0,331 0,049

Pearson korelasyon

HAD o6lcegi anksiyete puan skorlar1 ile caligma siiresi, birimdeki c¢aligma siiresi,
hastanede c¢alisma siiresi, haftalik ¢alisma siiresi arasinda istatiksel olarak anlamli
(p >0,05) iliski bulunamadi. Anksiyete puan skoru ile kag y1l daha calisilabilecegine dair
belirtilen siire arasinda istatiksel olarak (p<0,05) ters korelasyon bulundu.
HAD o6lgegi depresyon puan skorlari ile ¢alisma siiresi, birimdeki ¢aligma siiresi, hastanede
caligma siiresi, haftalik calisma siiresi arasinda istatiksel olarak anlamli (p>0,05) iliski
bulunamadi. Depresyon puan skoru ile kag yil daha calisilabilecegine dair belirtilen siire

arasinda istatiksel olarak (p<0,05) ters korelasyon bulundu.
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6.4 Hemsireleri Duygusal Olarak Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

Tablo 6.8 Hemsirelerde Anksiyeteye Neden Olan Faktorlerin Dagilim

n %
Hemsireleri Duygusal Olarak Etkileyen Faktorler
Hasta bakimi ile ilgili faktorler
Acil hasta kabulil yapmak ve acil tedavi ve bakim girisimleri 40 33,3
Bilingsiz hastaya bakim verme 17 14,2
Ani,sik ve beklenmedik 8ldm 56 46,7
Hasta yakinlaninin 6fke ve anksiyeteleri ile karsi karsiya kalma 46 38,3
Yasami sirdiiren destekleri kesme karanna katilma 27 22,5
Kisilerarasi iliskiler ile ilgili faktorler
Hemsire-Hekim iliskileri 75 62,5
Hemsire-Yonetici iliskileri 70 58,3
Cahsma arkadaslan ile iligkiler 75 62,5
Sistemlerle bas etme ile ilgili faktorler
Tibbi hatalar ve uygulamalar ile bas etme 40 33,3
Sdrekli olarak yeni beceriler gelistirmeyi gerektiren ileri 20 16,7
is yokinin fazla olmas 72 60,0
Asin uyanc gevre, hareketlilik ve giriltinin fazla olmasi 34 28,3
Hasta sayisinin fazla olmasi 43 35,8
Kapal bir ortamda uzun sire calismak durumunda olma 73 65,0
is ortamindaki rol ile ilgili faktéirler
Rol belirsizlikleri ve ¢catigmalan 64 53,3
Bilgi ve beceri eksikligi 34 28,3
Aileler ve bas etmede yetersizlik 14 11,7
iletisim sorunlan a4 53,3

( n katlanmistir.)

Hemsireleri anksiyete ve depresyona yoOnelten hasta bakimi ile ilgili durumlarin
dagilimina bakildiginda; % 46,7’s1 (n=56) ani, sik ve beklenmedik 6liim, % 33,3’ (n= 40)
acil hasta kabulii ve acil tedavi ve bakim girisimleri, % 38,3 (n=46) hasta yakinlarinin 6fke
ve anksiyeteleri ile kars1 karsiya kalma, % 22,5°1 (n=27) yasami siirdiiren destekleri kesme
kararina katilma, % 14,2’s1 (n=17) bilingsiz hastaya bakim verme olarak belirlendi.

Hemsireleri anksiyete ve depresyona yonelten kisilerarasi iligkiler ile ilgili durumlarin
dagilimina bakildiginda; % 62,5°1 (n=75) hemsire-hekim iligkileri, % 62,5’1 (n=75) ¢alisma
arkadaslari ile iliskiler, % 58,3’1i (n=70) hemsire-yonetici iligkileri olarak belirlendi.

Hemsireleri anksiyete ve depresyona yonelten sistemle bas etme ile ilgili durumlarin

dagilimina bakildiginda, % 65’1 (n=78) kapal1 bir ortamda uzun siire ¢alismak durumunda
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olma, % 60,’1 (n=72) is yiikiiniin fazla olmasi, % 35,8’1 (n=43) hasta sayisinin fazla olmasi,
% 33,3’1 (n= 40) tibbi hatalar ve uygulamalar ile bas etme, % 28,3’1i (n=34) asir1 uyarici
cevre,hareketlilik ve giliriiltiiniin fazla olmas1 olarak belirlendi.

Hemgsireleri anksiyete ve depresyona yonelten is ortamindaki rol ile ilgili durumlarin
dagilimimna bakildiginda; % 53,3’ (n=64) rol belirsizlikleri ve catigsmalari, % 53,3’
(n=64) iletisim sorunlari, % 28,3’ii (n=34) bilgi ve beceri eksikligi, % 11,7’si (n=14)

aileler ve bas etmede yetersizlik olarak belirlendi.

karsiya kalma

Ani,sik ve beklenmedik 6lim

Hasta bakimi ile ilgili faktorle

Bilingsiz hastaya bakim verme

Acil hasta kabull yapmak ve acil tedavi ve
bakim girisimleri

<

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

Sekil 7: Hasta Bakimu Ile Ilgili Faktorlerin Dagilimi
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Kisilerarasi iliskiler ile ilgili faktorler

Kisilerarasi iliskiler ile ilgili faktorler

Hemsire-Yonetici iligkileri

Hemsire-Hekim iliskileri

50,0% 60,0% 70,0%

Sekil 8: Kisileraras: iliskiler ile ilgili Faktérlerin Dagilim1

is Ortamindaki Rol ile ilgili faktorler

iletisim sorunlan

Aileler ve bas
etmede yetersizlik

Bilgi ve beceri
eksikligi

Rol belirsizlikleri ve
catismalan

is ortamindaki rol ile ilgili faktorler

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Sekil 9: Is Ortamindaki Rol Ile Tlgili Faktdrlerin Dagilimi

Sistemlerle bas etme ile ilgili faktorler

Kapali bir
ortamda uzun

Hasta sayisinin
fazla olmasi

Asiri uyarici
cevre, hareketlilik

faktorler

is yukiinun fazla
olmasi
Sirekli olarak
yeni beceriler
Tibbi hatalar ve
uygulamalarile

Sistemlerle bas etme ile ilgili

0,0% 10,0%20,0%30,0%40,0%50,0%60,0%70,0%

Sekil 10: Sistemlerle Bas Etme 1le ilgili Faktorlerin Dagilimi
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Tablo 6.9 HAD Olgegi Anksiyete Durumlar1 ile Hemsireleri Duygusal Olarak Etkileyen
Faktorlerin iliskisi

Anksiyete belirtileri

gostermeyenler gosterenler
Hemsireleri Duygusal Olarak Etkileyen Faktorler
Hast"a bakimi ile ilgili N % N % o
faktorler
Acil hasta kabulii yapmak ve acil ted. ve bakim girisimleri 23 27,7 17 45,9 0,050
Bilingsiz hastaya bakim verme 9 10,8 8 21,6 0,118
Ani,sik ve beklenmedik 6ltim 37 44,6 19 51,4 0,492
Hasta yakinlarinin 6fke ve ank. ile karsi karsiya kalma 35 42,2 11 29,7 0,196
Yasami suirdiren destekleri kesme kararina katilma 15 18,1 12 32,4 0,082
Kisilerarasi iliskiler ile ilgili faktorler
Hemsire-Hekim iliskileri 49 59,0 26 70,3 0,240
Hemsire-Yonetici iliskileri 44 53,0 26 70,3 0,077
Calisma arkadaslari ile iliskiler 45 54,2 30 81,1 0,005
Sistemlerle bas etme ile ilgili faktérler
Tibbi hatalar ve uygulamalar ile bas etme 31 37,3 9 24,3 0,162
Surekli yeni beceriler gelistirmeyi gerektiren teknoloji 11 13,3 9 24,3 0,133
is yiikiiniin fazla olmasi 49 59,0 23 62,2 0,747
Asiri uyarici gevre,hareketlilik ve glirtltiinin fazla olmasi 24 28,9 10 27,0 0,832
Hasta sayisinin fazla olmasi 27 32,5 16 43,2 0,258
Kapal bir ortamda uzun siire ¢alismak durumunda olma 49 59,0 29 78,4 0,040
is ortamindaki rol ile ilgili faktorler
Rol belirsizlikleri ve catismalari 41 49,4 23 62,2 0,196
Bilgi ve beceri eksikligi 22 26,5 12 32,4 0,506
Aileler ve bas etmede yetersizlik 8 9,6 6 16,2 0,300
iletisim sorunlari 44 53,0 20 54,1 0,916

Ki-kare test

( n katlanmugtir).

Hemsirelerin her birinin anksiyete puanlar1 tek tek degerlendirildi. Anksiyete
durumlan ile hasta bakimi ile ilgili faktorler ve is ortamindaki rol ile ilgili faktorler
arasinda istatiksel olarak (p>0,05) anlaml1 bir fark bulunamada.

Anksiyete durumlari ile hemsire-hekim iligkileri ve hemsire-yonetici iligkileri degiskenleri

arasinda istatiksel olarak (p>0,05) anlaml1 bir fark bulunamadi.
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Anksiyete durumu calisma arkadaslart ile iliskiler degiskenine gore istatiksel olarak
(p<0,05) anlamli bulundu. Anksiyete belirtileri gdsteren hemsireleri (% 81,1) calisma
arkadaslar1 ile iliskilerinin duygusal olarak etkilemesi anksiyete belirtileri gostermeyen
hemsirelerden ( %54,2) istatiksel olarak (p<0,05) daha yiiksek bulundu.

Anksiyete durumlari ile tibbi hatalar ve uygulamalar ile bas etme, siirekli yeni beceriler
gelistirmeyi gerektiren ileri teknoloji, is yiikliniin fazla olmasi, asir1 uyarici gevre,
hareketlilik ve giiriiltiiniin fazla olmasi, hasta sayisinin fazla olmasi degiskenleri arasinda
istatiksel olarak (p>0,05) anlaml1 bir fark bulunamadi.

Anksiyete durumu kapali bir ortamda uzun siire ¢alismak durumunda olma degiskenine
gore istatiksel olarak (p<0,05) anlaml1 bulundu. Anksiyete belirtileri gdsteren hemsireleri

( % 78,4) kapal1 bir ortamda uzun siire ¢alismak durumunda olmasinin duygusal olarak
etkilemesi anksiyete belirtileri gostermeyen hemsirelerden ( % 59,0) istatiksel olarak

( p<0,05) daha yiiksek bulundu.
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Tablo 6.10 HAD Olgegi Depresyon Durumlari Ile Hemsireleri Duygusal Olarak Etkileyen

Faktorlerin Iliskisi

Depresyon belirtileri

gostermeyenler gosterenler
Hemgireleri Duygusal Olarak Etkileyen Faktorler n % n % p
Hasta bakimi ile ilgili
faktorler
gicrzgrnzi::;\i kabulli yapmak ve acil ted. ve bakim 20 323 20 345 0,796
Bilin¢siz hastaya bakim verme 8 12,9 9 15,5 0,682
Ani,sik ve beklenmedik 6lim 25 40,3 31 53,4 0,150
Hasta yakinlarinin 6fke ve ank. ile karsi karsiya kalma 27 43,5 19 32,8 0,224
Yasami stirdiiren destekleri kesme kararina katilma 16 25,8 11 19,0 0,370
Kisilerarasi iliskiler ile ilgili faktorler
Hemsire-Hekim iliskileri 39 62,9 36 62,1 0,925
Hemsire-Yonetici iliskileri 30 48,4 40 69,0 0,022
Calisma arkadaslari ile iliskiler 38 61,3 37 63,8 0,777
Sistemlerle bas etme ile ilgili faktorler
Tibbi hatalar ve uygulamalar ile bas etme 24 38,7 16 27,6 0,196
Surekli yeni beceriler gelistirmeyi gerektiren teknoloji 10 16,1 10 17,2 0,870
is yiikiiniin fazla olmasi 31 50,0 41 70,7 0,021
ga:;:yarm cevre,hareketlilik ve guriltinin fazla 15 24,2 19 328 0,298
Hasta sayisinin fazla olmasi 13 21,0 30 51,7 0,000
Ef:]zh bir ortamda uzun siire ¢alismak durumunda 36 0.6 42 724 0,100
is ortamindaki rol ile ilgili faktorler
Rol belirsizlikleri ve catismalari 30 48,4 34 58,6 0,261
Bilgi ve beceri eksikligi 17 27,4 17 29,3 0,818
Aileler ve bas etmede yetersizlik 6 9,7 8 13,8 0,483
iletisim sorunlari 33 53,2 31 53,4 0,981

Ki-kare test

(n katlanmugtir).

Hemsirelerin her birinin depresyon puanlar tek tek degerlendirildi. Depresyon durumlari

ile hasta bakimi ile ilgili faktorler ve is ortamindaki rol ile ilgili faktorler arasinda

istatiksel olarak (p>0,05) anlamli bir fark bulunamadi.
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Depresyon durumlart ile hemsire-hekim iliskileri ve c¢alisma arkadaslari ile iligkiler
degiskenleri arasinda istatiksel olarak (p>0,05) anlamli bir fark bulunamada.

Depresyon durumlar1  hemsire- yonetici iliskileri degiskenine gore istatiksel olarak
(p<0,05) anlamli bulundu. Depresyon belirtileri gosteren hemsireleri (% 69,0) hemsire-
yonetici iliskilerinin duygusal olarak etkilemesi depresyon belirtileri gostermeyen
hemsirelerden ( % 48,4) istatiksel olarak (p < 0,05) daha yiiksek bulundu.

Depresyon durumlari ile tibbi hatalar ve uygulamalar ile bas etme, kapali bir ortamda uzun
stire calismak durumunda olma, siirekli yeni beceriler gelistirmeyi gerektiren teknoloji,
asir1 uyarici ¢evre, hareketlilik ve giiriiltiiniin fazla olmasi degiskenleri arasinda istatiksel
olarak (p>0,05) olarak anlamli bir fark bulunamadi.

Depresyon durumlar is yiikiiniin fazla olmasi ve hasta sayisinin fazlaligi degiskenlerine
gore istatiksel olarak anlamli bulundu(p<0,05).

Depresyon belirtileri gosteren hemsireleri is ylikiiniin fazla olmasinin ve hasta sayisinin
fazla olmasmin duygusal olarak etkilemesi depresyon belirtileri gdstermeyen

hemsirelerden istatiksel olarak (p<0,05) daha yiiksekti.
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7. TARTISMA

Bu boliimde; kapali ortamda c¢alisan hemsirelerin anksiyete ve depresyon
durumlarin1 degerlendirmek amaci ile gerceklestirilen arastirmada elde edilen veriler diger
arastirma bulgulari ile tartigildi.

Aragtirmanin bulgulari:
e Kapali ortamda calisan hemsirelerin kisisel ve mesleksel ozellikleri ile ilgili
bulgularin tartisilmast
e Kapali ortamda ¢alisan hemsirelerin kisisel ve mesleksel 6zellikleri ile anksiyete-
depresyon durumlari arasindaki iliski ile ilgili tartigma
e Kapali ortamda calisan hemsireleri duygusal olarak etkileyen faktorler ile ilgili

tartisma olarak ti¢ boliimde incelendi.

7.1 HEMSIRELERIN KiSISEL VE MESLEKSEL OZELLIKLERI iLE
ILGILI TARTISMA

Hastanelerin kapali ortamlarinda ¢alisan hemsirelerin genellikle bekar oldugu goze
carpmaktadir. Bunun nedeni olarak, bu kapali birimlerde is yiikiinlin ve is stresinin ¢ok
yiiksek olmasi gosterilirken, evli olan ve ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin bu birimlerde
calismak istemedikleri bildirilmektedir (21).

Calisma kapsamindaki hemsirelerin kisisel 6zellikleri incelendiginde; % 70,8’inin
(n=85) bekar oldugu, % 77,5 ‘inin (n=93) ¢ocuk sahibi olmadig belirlendi(Tablo 6.1.1).

Bulgular, konu ile ilgili yapilan c¢aligma sonuglar1 ile (2,59,60,61) benzerlik
gostermektedir.

Bu calismada, hemsirelerin ¢ogunlugunun bekar olmasi, yarisindan fazlasinin ¢gocugunun
olmamasi1 ameliyathane ve yogun bakim gibi fiziksel, teknik donanim ve igleyis bigimi
acisindan daha karmasik, hareketli olmasi nedeni ile, bu birimlerde ¢cogunlukla geng ve
dinamik hemsirelerin ¢alismalarinin tercih edilmesinin dogal bir sonucu olarak
yorumlanabilir.

Ameliyathane ve yogun bakim hemsirelerinin uygulamalarinin olduk¢a karmasik, degisken
ve cesitli cerrahi donanimlarin oldugu bir fiziksel ¢evrede yapmak zorunda oldugu

bildirilmektedir(62,63).
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Arastirmada , hemsirelerin %60°nin (n=72) lisans mezunu oldugu goriildii(Tablo 6.1.1).

Calisma sonuglart Baltag ve arkadaglarinin (2) ve Yildiz ve Kanan’in (60) ¢alisma
sonuglart ile paralellik gostermektedir. Yogun bakim ve ameliyathane gibi 6zel bilgi ve
beceri gerektiren birimlerde g¢alisan hemsirelerin ¢ogunlugunun lisans (%60) mezunu
olmasi, hemsire se¢iminde egitim diizeyinin dikkate alindig1 izlemini vermesinin yani sira
son yillarda iilkemiz hemsireliginin gelisiminde atilmig anlamli ve 6nemli adimlan
gostermesi ve ulastig1 nokta agisindan dikkat ¢ekicidir.

Meslek secimi, bireyin yagsaminda verdigi en 6nemli kararlardan biridir. Bireyin basarili

olabilmesi, meslegini bilerek ve isteyerek segmis olmasiyla yakindan iligkilidir. Genglere
ileride sececekleri meslekle ilgili bilgi vermek ve ilgi duyduklar1 meslekleri se¢cmesini
saglamak bdylece hemsirelige bilerek ve isteyerek tercih edenlerin bagvurmasini saglamak
hem meslegin gelisimini hem de toplumdaki sayginligini artiracaktir. Ayni sekilde
hemsirelerin ¢alisma birimlerini de kendi istekleri ile seg¢mesi iste hem verimliligi
artiracaktir hem de hemsirenin isini severek ve isteyerek yapmasini saglayacaktir. Benzer
caligmalarda Cam ve arkadaslar1 (1) bu oran1 %38.3 olarak bildirmistir.Bu c¢alismada ise,
hemsirelerin %82,5’inin (n=99) meslek yasantisindaki ¢aligma boliimlerini kendi istekleri
ile sectikleri goriildii(Tablo 6.2.1) .
Cogunlugu lise mezunlariin olusturdugu ve meslek ve boliim se¢iminde sosyo-ekonomik
faktorlerin etkili oldugu belirlenen Cam ve ark.nin (1) yapmis oldugu calisma sonuglarina
benzerlik gostermeyen bu sonug; yogun bakim ve ameliyathane kosullar1 ve isleyisi
dikkate alindiginda verimliligi artiric1 bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Vardiya diizeni, saglig1 ve esenligi iki temel noktadan etkilemektedir. Bunlar, uyku ve
sindirim faaliyetlerinin bedenin biyolojik ritmi ile catismasi, aile ve sosyal hayatin
etkilenmesidir. Bu konu ile ilgili yapilan ¢esitli caligmalarda akil ve ruh saglig1 sorunlarina
ve sindirim sistemi hastaliklarina rastlanma sikliginin giindiiz ¢alisanlara oranla ¢ok daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Taparli’nin (64) calismasinda %31,7, Taze’nin (65) ¢alismasinda ise %79 oraninda
hemsirelerin vardiyali ¢alistig1 belirlenmistir.

Bu caligmada orneklem grubunda %356,7 (n=68) gibi ¢ogunlugun vardiya sistemi ile
calistig1 belirlendi(Tablo 6.2.1). Calismamizda, hemsirelerin biiylik oranda vardiya ile

calistiklar1 goz Oniine alinirsa calistiklar1 birimlerin fiziksel kosullarinin yani sira 6zel
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yasamlarinda stres yasayacaklari ve bununda hemsirelerin ruhsal durumlarini olumsuz
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin calisti§i iiniteden ve isten memnuniyet durumlart ile ilgili yapilan
caligmalarda hemsirelerin yarisindan fazlasinin isten kismen memnun olduklar1 bulunmus,
memnun olmama nedenleri arasinda ortamin yogunlugu, malzeme /eleman yetersizligi,
olumsuz fiziksel kosullar, kritik hastaya bakim verme, ekonomik yetersizlik gibi
faktorlerin yer aldig: bildirilmistir.

Cavus (20), Barlas (59), Baltas ve arkadaglarinin (2) yaptiklar1 ¢alismalarda benzer
sonuclar ile, yogun bakim hemsirelerinin yiliksek oranda personel problemleri ile ve
cevresel stresorlerle karsilastiklarini  ifade ettikleri goriilmektedir. Bu ¢aligmada
hemsirelerin isten memnuniyet durumlarina bakildiginda; calistigi isten kismen memnun
oldugunu belirten hemsirelerin oraninin % 56,7 (n=68) oldugu belirlendi.

Isten memnun olmama nedenleri olarak % 46,7’lik oranla (n=56) ekonomik yetersizlikler,
%45,8’lik oranla (n=55) sosyal olanak yetersizligi, % 40,8’lik oranla (n=49) calisma
sistemindeki uygunsuzluklar, % 27,5’lik oranla (n=33) ortamdaki iletisim sorunu,

% 23,3’liikk oranla (n=28) meslegini kendilerine uygun bulmama, % 22,5’lik oranla (n=27)
mesleki doyumsuzluk olarak saptanda.

Daha onceki calisma sonuglarini destekler 6zellikte olan bulgular hemsirelerin fiziksel ve
psikososyal acidan zorlanmasina bagli olarak anksiyete ve depresyon yasamalarina neden
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle sosyal olanak yetersizliginin kapal1 bir ortamda
uzun saatler boyunca ¢alismak durumunda olmak ve gilinesten faydalanamama gibi fiziksel

etkenlerle baglantili olabilecegi diisiiniilebilir.

7.2. HEMSIRELERIN KISIiSEL VE MESLEKSEL OZELLIKLERI ILE
ANKSIYETE-DEPRESYON DURUMLARI ARASINDAKI ILiSKI iLE
ILGILI TARTISMA

Hemsirelik meslegini se¢enlerin cogunlugunu kadinlarin olusturdugu
diisiiniildiiglinde;bir yandan kadin/ anne/ es olmak, diger yandan hem ev hem de is
yasamlarinda ¢esitli sorumluluklara sahip olmak gibi birbirinden farkl bir¢ok sosyal rolii
istlendikleri i¢in ruhsal sorunlar agisindan risk altinda olabilecekleri belirtilmektedir (10).

Altintoprak ve arkadaglarinin (10) yaptig1 ¢calismada, evli olan hemsirelerin en diisiik
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depresyon puanlarina sahip olduklari saptanmistir. Bu ¢alismada; anksiyete belirtileri
gosterenlerin bekar hemsireler ( % 75,7) oldugu belirlendi(Tablo-6.4).

Bu durum; yalniz yasayan hemsirelerin, yasamlarini birileri ile paylasanlara gore daha
yiiksek diizeyde strese sahip olduklarini bildirmektedir.

Egitim diizeyinin artmasiyla bireyin is ortamindaki kontrolii ve kendine giiveninin

yiikseldigi ve is ortamindaki stresorlerle daha fazla bas edebildigi ifade edilmektedir.
Astr’nin (66) aragtirmasinda egitim diizeyi diisiik olanlarin siirekli anksiyetelerinin daha
yiiksek oldugu sonucu bulunmus; Demir (67)’in arastirmasinda, hemsirelik mesleginde
gerekli egitimin alinmamis olmasinin stres yarattigt belirtilmistir.
Bu ¢aligmada ise anksiyete ve depresyon durumlart ile egitim diizeyi degiskeni arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi(p>0,05). Yani, egitim diizeyi artikca
hemsirelerin anksiyete ve depresyon belirtileri gdstermesi azalmaktadir. Bu durumda
literatiir caligma bulgularimiz1 destekler bicimdedir(Tablo 6.4- Tablo 6.5).

Is yasami bireyin sosyal yasammin &nemli bir bileseni olup is yasamindan
memnuniyet/doyumsuzluk durumu bireyin sosyal yasamini biitiiniiyle etkilemektedir (68).
Barlas (59) ve Cavus’un (20) ¢aligmalarinda memnuniyet durumu ile depresyon arasinda
anlamli bir iliski olmadiginin saptandigi; Sever’in (28) ¢alismasinda memnuniyetin is
doyumu ve duygusal tiikenmeyi etkilediginin bulundugu, Hurst ve arkadaslarinin (69)
yaptiklar1 caligmada da c¢oziimlenmeyen personel problemleri ve cevresel stresorlerin
yogun bakim hemsirelerinde anksiyeteye neden oldugunun belirlendigi goriilmektedir. Bu
calismada; is yasamindan kismen memnun olan hemsirelerin anksiyete belirtileri
gosterdiklert bulundu(p<0,05)(Tablo 6.4-Tablo 6.5). Bu durumda literatiir bulgular
calisma sonuglarimizi destekler niteliktedir. Sevmeden ve istemeden yapilan islerin
bireyler lizerinde yarattigi olumsuz baskilarin umutsuzluk, karamsarlik, yorgunluk gibi
duygular olusturabildigi, bu durumun hemsirelerin ruhsal durumlarini etkiledigi,
memnuniyetsizligin olusmasinin nedenlerinden biri olan beklentilerin ger¢eklesmemesinin
de depresyona egilimi arttirdigi diisiiniilmektedir.

Taycan’in ( 13) calismasinda hemsirelerin ¢alistig1 boliimii tercih etme durumlar ile
MTO’niin tiim alt dlgek ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (DT; t =3.791, p <0.001, D; t=4.151, p <0.000, KB; t =3.137,
p<0.000). Bizim ¢alismamizda da boliimii kendi istegi ile secenlerle anksiyete belirtileri

goriilmemektedir(p>0,05). Calistiklar1 boliimde istemeden gorev yapan hemsirelerde
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meslegini sevmelerine ragmen meslekten uzaklasma goriilebilir. Bu durumun hemsirelerin
tiikkenmislige kadar gitmelerine neden olabilecegi diisiiniilebilir.

Ameliyathaneler, hasta bagimliliginin iist diizeyde oldugu, yogun stresin yasandigi,
dogru ve yerinde kararlarin hizla uygulanmasinin yasamsal Onem tasidigi, ekip
calismasinin {ist diizeyde gerceklestirildigi, yiiksek teknoloji ile gelistirilen arag-gereclerin
ve yeni bilgilerin 1s18inda yeni tekniklerin kullanildigir alanlardir (46,60,70,71).
Profesyonel ameliyathane hemsiresi, cerrahi girisim i¢in hastaneye yatirilan hastanin,
ameliyathaneye kabulii ile servise alinmasina kadar gecen donemde, gerekli olan bakimi
nitelikli bir bi¢imde saglamaktan etik agidan ve yasal olarak sorumludur (62).
Ameliyathane hemsiresinin rol ve sorumluluklarini yerine getirmede basarili olabilmesi
icin, alaninda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasinin yam sira, bilimsel ve teknolojik
degisimlere uyum saglamada gereken ¢abay1 vermesi beklenendir (72,73).

Yogun bakim servisleri ise, i baskisinin yogun, c¢aligma ve gerilimin diger servislere
oranla daha ¢ok yasandigi {initelerdir. Yogun bakim servislerinin diger servislerden farkli
olan yapisi, hastalarin daha agir ve hastaliklarin daha kritik olmasi, saglik ekibi arasindaki
mesleki iligski, her an gerginlesebilecek bir ortamda calismak, hemsirelerde belirgin bir
strese ve tiikenmislige neden olabilmektedir. Yogun bakim hemsireleri ise, daha agir is
yiikii ve fazla sorumluluga sahiptir. Yogun bakim hemsiresi, stabil olmayan hastaya bakim
vermek, prosediirleri dogru bir sekilde yerine getirmek ve acil durumlarda miidahale etmek
zorundadir. Bu c¢alisma kosullart hemsirelerin duygusal kaynaklarinin tiikkenmesine ve
tilkenmislik sendromunun olusmasina neden olmaktadir (65). Bu calismada ise, anksiyete
belirtileri gosteren hemsirelerin ameliyathane hemsireleri oldugu géze carpmaktadir.( %
56,8) Bu durum; yogun bakim ve ameliyathane gibi girisimsel islemlerin yogun olarak
uygulandigr ve konum olarak da hastanenin genel kullanim alanlarindan ayri, disartyla
baglantinin kesildigi kapali ortamda calisan hemsirelerde anksiyetenin ve depresyon

belirtilerinin daha ¢ok goriildiigiiniin gostergesi olarak yorumlanabilir.
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7.3. HEMSIRELERI DUYGUSAL OLARAK ETKILEYEN
FAKTORLER ILE iLGILi TARTISMA

Yogun bakim ve ameliyathane gibi iiniteler, her an acil hasta kabulii, acil tedavi ve
bakim girisimlerine hazir olmay1 gerektirdiginden saglik profosyonelleri i¢in oldukg¢a
stresli ortamlardir. Isin stres faktdrii hem bireyden, hem de isin niteliginden kaynaklanir. Is
ile dogrudan iligkili stres faktorleri; yetersiz fiziksel kosullar, ¢alisanlarin is ylikiiniin fazla
olmasi, c¢alisma siirelerinin uzunlugu gibi faktorler bireyi strese sokan olumsuz kosullar
olarak tanimlanmaktadir (74).

Yogun bakim initelerinin hastanedeki diger lnitelere gore daha stresli ortamlar
olduguna iligkin farkli ¢alismalar bulunmaktadir ( 8,9,10).

Bu calismada; anksiyete durumlar1 ¢alisma arkadaslar ile iligskiler degiskeni ile
istatiksel olarak anlamli bulundu(p< 0,05). Anksiyete belirtileri gosteren hemsireleri
(% 81,1) calisma arkadaslar ile iligkilerinin duygusal olarak etkilemesi anksiyete belirtileri
gostermeyen hemsirelerden ( %54,2) istatiksel olarak (p<0,05) daha yiiksek bulundu.
Yani, calisma arkadaslar1 ile iligkiler hemsireleri duygusal olarak etkileyip anksiyeteye
yoneltmektedir.
Anksiyete durumlari, Kapali bir ortamda uzun siire ¢alismak durumunda olma degiskenine
gore istatiksel olarak (p<0,05) anlamli bulundu. Anksiyete belirtileri gdsteren hemsireleri
(% 78,4) kapal1 bir ortamda uzun siire ¢alismak durumunda olma degiskeninin duygusal
olarak etkilemesi anksiyete belirtileri gdstermeyen hemsirelerden ( 9%59,0) istatiksel
olarak ( p<0,05) daha ytiksek bulundu.
Yani, kapali bir ortamda uzun siire calismak hemsireleri duygusal olarak etkileyip
anksiyeteye yoneltmektedir.
Depresyon durumlari, hemsire- yonetici iligkileri degiskenine gore istatiksel olarak
(p<0,05) anlamli bulundu. Depresyon belirtileri gosteren hemsireleri (% 69,0) hemsire-
yonetici iligkilerinin duygusal olarak etkilemesi depresyon belirtileri gostermeyen
hemsirelerden ( % 48,4) istatiksel olarak (p < 0,05) daha yiiksek bulundu.
Yani; hemsire-yonetici iligkileri hemsireleri duygusal olarak etkileyip depresyona
yoneltmektedir.
Depresyon puan oranlari, is yiikiiniin fazla olmast ve hasta sayisinin fazlalig

degiskenleriyle istatiksel olarak anlamli bulundu(p<0,05).
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Yani; hasta sayist fazlaligi ve is yiikii fazlaligi hemsireleri duygusal olarak etkileyip

depresyona yoneltmektedir.
Orneklem grubunu olusturan hemsireleri duygusal olarak etkileyip anksiyeteye ve

depresyona yonelten ¢aligma bulgularimiz, literatiir bilgilerine ve diger ¢alisma sonuglarina

parelellik gostermektedir.
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8. SONUC

Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda;

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunun bekar oldugu, cocuk sahibi olmadig,
lisans mezunu oldugu, bakmakla ylikiimlii olduklart kisilerin olmadig1 ve devam
ettikleri bir egitim programlarinin olmadigi,

Hemgsirelerin biiylik oraninin kadin ( % 89,2), en yiiksek 58 ve en diisiik 18 yas
arasinda oldugu,

Kapali Ortamda Calisan Hemsirelerin ¢ogunlukla ameliyathanede calistigi, ise
girerken kendi istekleri ile tercih yaptiklari(% 82.5),

Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekteki caligsma siirelerinin en diisiik 1 ay ve
en yiiksek 35 yil oldugu;. birimde ve hastanede ¢alisma siirelerinin ise en diisiik 1
ay ve en yiiksek 20 yil oldugu,

Hemsirelerin ¢ogunlugunun isten kismen memnun olduklari ve isten memnun
olmama sebepleri arasinda ekonomik yetersizliklerin oldugu,

Arastirmaya katilan hemsgirelerin meslekte en fazla sorunu ekip arkadaslariyla
yasadiklari( % 72,5),

Arastirmaya katilan hemsirelerde bakmakla yiikiimlii olduklart kisileri olanlarda
anksiyete goriildigi,

Hemgirelerin ¢alisma siireleri arttikca  hem anksiyete hem de depresyon
durumlarinin azaldig yani ¢aligma yili ile anksiyete ve depresyon puanlari arasinda
ters iligkinin oldugu,

Kapali Ortamda Calisan Hemsireleri anksiyete ve depresyona yonelten durumlar
olarak da ani,sik ve beklenmedik o6lim, hemsire-hekim iliskileri, calisma
arkadaslari ile iliskiler, kapali bir ortamda uzun siire ¢alismak durumunda olma, rol
belirsizlikleri ve ¢catigmalar gibi degiskenlerin oraninin daha yiiksek oldugu,
Hemsireleri; calisma arkadaglart ile iligkiler ve kapali bir ortamda uzun siire
calismak durumunda olma degiskenlerinin duygusal olarak etkileme orani yiiksek

bulunup bu degiskenlerin hem anksiyete hem de depresyona yonelttigi,

56



e Arastirmaya katilan hemsirelerin hemsire-yonetici iligkileri, hasta sayisinin fazlaligi
ve 1s yikiiniin fazla olmasi degiskenlerinin duygusal olarak etkilemesinin

depresyon belirtileri gosteren hemsirelerde yiiksek oldugu saptanmaistir.

Bu arastirmada elde edilen bulgular sonucunda asagidaki dnerilerde bulunuldu;

e Kapali ortamda calisan hemsirelerin ¢calisma kosullarinin iyilestirilerek, genel
olarak is yasaminda memnun olmalarini saglayacak gerekli ¢alismalarin yapilmasi

e Kapali birimlerde ¢alisan hemsirelerin uzun siire bu kapali alanlarda kalmasi nedeni
ile ortamin fiziksel kosullarinin (havalandirma, aydinlatma gibi) daha makul ve i¢
acici olarak planlanmasi ve yer degisikligi yapilmasi gereken durumlarda
hemsirelerin fikir ve goriislerine 6nem verilmesi

e Bu kapali birimlerde anksiyete ve depresyonu artiran faktorlerin fazla olmasi
nedeni ile iinitede ¢alismaya istekli olan hemsirelerin ¢aligmasinin saglanmasi

e Kapali birimlerdeki (ameliyathane, yogun bakim) stresérlerin iyi tanimlanmasi ve
is ortaminda hemsireleri etkileyen stresorlerin en aza indirilmesi i¢in 6nlemlerin
alinmasi

e Hemsirelerin memnuniyetsizlik nedenlerinin incelenmesi ve ¢oziim yollarinin
aranmast

e Yonetici hemsireler tarafindan bu birimlerde ¢caligmanin ayricalik (6diillendirme)
haline getirilmesinin saglanmasi

e Vardiya saatleri ve nobet listeleri hemsirelerin istek ve gereksinimleri géz oniine
alinarak, hemsirelerin 6zel yasantilarini etkilemeyecek sekilde diizenlenmesi ve
gece nobetlerinin hemsirelere esit sayida dagitilmasinin saglanmasi

e Hemsgirelerin ruh sagligin1 korumak ve stirdiirebilmek amaci ile gerektiginde
ulasabilmeleri i¢in, calistiklar1 hastanede psikolojik danismanlik hizmetlerinin

bulunmasinin saglanmasi onerilebilir.
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9. TESEKKUR

Bu tezin yiiriitiilmesi i¢in gerekli ortami saglayan, degerli bilgi ve deneyimleri ile beni
aydinlatan sonuglarin yorumlanmasinda 6neri ve katkilarda bulunan ve bir yil boyunca hig
sikilmadan, her konuda benden destegini esirgemeyen sevgili hocam ve tez danigmanim

Yrd. Dog. Dr. Ozlem ISIL’a

Yiiksek lisans egitimim boyunca her tiirlii giizellikleri ve zorluklar1 benimle paylasan

Prof. Dr. ilhan SANISOGLU’na

Is yiiklerinin fazlaligmma karsin sagduyulu yaklasimlarryla zaman ayiran arastirma

kapsamindaki hastanelerin tiim kapali birimlerinde ¢alisan hemsirelerine,
Istatistik bilgileri ile calismaya 6nemli katkis1 olan Istatistik Uzmani Sayin Ertan KOC’a

Yasamimin her déneminde oldugu gibi 6grenim yasamimin bu asamasinda c¢aligmami

tamamlamada destek ve sevgisini esirgemeyen canim aileme,

Ve adim1 sayamadigim katkida bulunan herkese tiim kalbimle sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.
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Kapah Ortamda Calisan Hemsirelerin Anksiyete ve Depresyon

Durumlarinin Degerlendirilmesine Yonelik Anket

Degerli Meslektagim,

Bu arastirma, Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek
Lisans Programi kapsaminda ytiriitiilen bir tez ¢alismasi i¢in yapilmaktadir.

Bu ankette sizlere demografik 6zelliklerinizi ve anksiyete ve depresyon durumlarinizi
belirlemekle ilgili sorular sorulmaktadir. Sorular1 sadece kendi duygu ve diistincelerinizi
yansitacak sekilde igtenlikle cevaplandirmaniz ¢ok dnemlidir. Bu nedenle, liitfen sorulara
neyin dogru neyin yanlis olduguna gore degil, gercekte sizin ne yasadiginiz ve ne
hissettiginize gore cevap veriniz. Anketteki tlim sorular,ilgili agiklamalar1 dikkatlice
okuyarak ve bos soru birakmadan cevaplayiniz.

Ankete verilen cevaplar toplu olarak degerlendirilecektir. Bu nedenle anket iizerine isim

yazmaniza gerek yoktur. Arastirmaya katildiginiz icin ¢ok tesekkiir ederiz.

Danisman Bilge DEMIR
Yrd.Dog.Dr Ozlem ISIL Istanbul Bilim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans

Ogrencisi



BiLGi FORMU
1.BOLUM
KiSISEL OZELLIiKLER

1. Cinsiyet
( ) Erkek ( )Kadmn
2. Yas
3.Egitim durumunuz nedir?
() Lise ( Saglik Meslek Lisesi)
( ) Onlisans
() Lisans
() Lisans tstii
4.Halen devam etmekte oldugunuz bir 6gretim programi var mi1?
( )EVEt (YaZINIZ. oo e e
() Hayrr
5.Medeni durum
() Bekar ( )Evli  ( )Bosanmis ( )Dul ( ) Ayr yasiyor
6.Cocugunuz var mi1?
( ) Yok
() Var ( Sayisi belirtin.................... )
7.Aylik gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
() Yeterli
() Orta diizeyde yeterli
() Yetersiz
8.Bakmakla yiikiimlii oldugunuz kisiler var mi1?
( ) Yok
( )Var...... () Es/Cocuklar
() Anne-baba
() Yakin akraba
() Diger (Belirtiniz..................cooeenneis )



9.Is yerine ulagim sekliniz nedir?

() Yirtiyerek () Toplu tasima araciyla

( ) Kendi Arabamla ( ) Is yeri servisi

10. Ne kadar siklikta tatil yapiyorsunuz?

( ) Hic yapmiyorum

() Hafta sonlar

() Ayda bir

( ) Yaztatili

( ) Diger belirtiniz................

11. Katildiginiz sosyal etkinlikler nelerdir?

() Sosyal etkinligim yok

() Sinema/ tiyatro/konser

() Spor

() Arkadas / akraba ziyareti

( ) Diger belirtiniz.................

12.Sagligimizla ilgili problemleriniz nelerdir?

() Saglikla ilgili problemim yok

() Tibbi tan1 konmus ve tedavi gordiiglim rahatsizligim var
(Belirtiniz. . ..o )

13.Sigara i¢iyor musunuz ?

( )Evet........... yildir............ tane i¢iyorum.

( ) Haywr

14.Alkol kullaniyor musunuz?

( )Evet......... yildir. ... miktar kullaniyorum.
( ) Hayir

15.Son bir yil i¢erisinde yasadiginiz 6nemli bir stresli yasam olay1 var mi1?
) Yok

) Yakin birinin kayb1

) Onemli fiziksel hastalik

) Ciddi ekonomik sorunlar

) Is sorumlulugunda degisim

e e e T

YDiger ( Belirtiniz.......oouieii e



16 .Daha 6nce ruhsal agidan sorun yasayip destek aldiniz m1?
() Ruhsal sorun yasamadim.

() Ruhsal sorun yasadim,destek almadim.

() Ayaktan ilag¢ kullandim.

() Ayaktan ilag¢ aldim ve psikoterapi gordiim.

() Hastaneye yattim,psikiyatrik tedavi gérdiim.

MESLEKSEL OZELLIiKLER
1.Meslekte calisma stiresi ( Yil................ )

2.Calistiginiz bolim

( )Ameliyathane

( )Yogun Bakim

() Kemik Iligi Transplantasyon Unitesi
() Yenidogan Yogun Bakim

3.Bu birimdeki ¢alisma siireniz nedir ?

5.Calistiginiz boliimdeki goreviniz nedir?
() Ameliyathane Hemsiresi

() Yogun Bakim Hemsiresi

() Yonetici Hemsire

() Egitim Hemsiresi

() Servis Hemsiresi

6.Calisma sekliniz nedir?

( )Giindiiz ( ) Vardiya ( ) Siirekli gece

7.Haftalik ortalama ¢alisma siireniz nedir?

8. Calistigimiz boliimii segmedeki tercih durumunuz nedir?
() Kendi istegim
( ) Atama



9.1s yasamindan memnun olma durumunuz nedir?
() Memnun

() Kismen memnun

() Memnun degil

10.1s yasamindan memnun olmama nedenleriniz nedir? ( Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.

) Meslegimin bana uygun olmamasi.

) Ortamdaki iletisim sorunu

) Mesleki doyumsuzluk

) Ortamdaki fiziksel kosullarin uygunsuzlugu

) Sosyal olanak yetersizligi

) Calisma sistemindeki uygunsuzluklar

) Ekonomik Yetersizlikler

[ N N e N N N T T

1.Bu hastanede ¢alistiginiz siire igerisinde kurumunuzun destegiyle kurumunuzun

disinda verilen mesleginizle ilgili herhangi bir kurs,egitim veya sertifika programina

katildiniz m1?

( )Evet (Hangi Konuda?..........coooviveiiiiiiiieeiee e )
( )Haywr

12.Cok sik 6liim gérme durumunuz var mi1?

() Evet

( ) Haywr

13.Genel olarak mesleginizde en fazla sorun yasadiginiz alanlar nelerdir?
() Yoneticilerle yasadigim sorunlar

() Ekip arkadaglarimla yasadigim sorunlar

() Meslektaslarimla yasadigim sorunlar

() Hasta ve hasta yakinlariyla yasadigim sorunlar

() Diger (Belirtiniz...............ccooiiiiiiinnn... )

14.Calisma yasaminizda yasadiginiz problemlere yonelik ne yaparsiniz?
() Higbir sey yapmam

() Problemleri ¢6zmeye caligirim

() Bagka bir boliime ge¢gmeyi talep ederim



() Stresle bas etme yontemlerini kullanirim

() Psikiyatriden destek alirim.

() Diger (Belirtiniz........................... )

15.Bu hastanede ¢alismaya basladiginizdan beri bir iist géreve,sorumluluklariniz
artarak atanma teklifi aldiniz mi1?

( )Evet(Yazmiz...............ooooviiinnnn. )

() Hayrr

16.Bu hastanede en fazla kag y1l daha ¢alisabileceginizi diisiinliyorsunuz?

17.Genel olarak is yasaminizin kalitesini nasil degerlendiriyorsunuz?
( ) Miikemmel

() Cok iyi

() lyi

() Koti

() Cok kot



2.BOLUM: HASTANE ANKSIYETE-DEPRESYON (HAD) OLCEGI

Bu anket sizi daha 1yi anlamamiza yardimci olacaktir. Her maddeyi okuyun ve son
birkag gliniiniizii g6z oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin,akliniza ilk gelen yanit en
dogrusu olacaktir.
1.Kendimi gergin,” patlayacak gibi’ hissediyorum.

[ Cogu zaman

] Birgok zaman

[_1Zaman zaman, bazen

[ Higbir zaman

2.Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

] Ayni eskisi kadar

] Pek eskisi kadar degil

[_] Yalnizca biraz eskisi kadar

[_1 Neredeyse hic eskisi kadar degil

3.Sanki kotii bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.

[_] Kesinlikle dyle ve oldukga da siddetli

[_1 Evet, ama ¢ok da siddetli degil

] Biraz, ama beni endiselendirmiyor

1 Hayur, hi¢ dyle degil

4.Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum.

] Her zaman oldugu kadar

] Simdi pek okadar degil

[ Simdi kesinlikle o kadar degil

1 Artik hic degil

5.Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.

[ ] Cogu zaman

1 Bir¢ok zaman

[ Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

[ 1 Yalnizca bazen



6.Kendimi neseli hissediyorum.
[ 1 Higbir zaman

[1 Sik degil

L1 Bazen

[ ] Cogu zaman

7.Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
] Kesinlikle

[ Genellikle

[ 1 Sik degil

] Higbir zaman

8.Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.

[ ] Hemen hemen her zaman

[_] Higbir zaman

9.Sanki i¢cim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
] Higbir zaman

[ ] Bazen

[_1 Oldukga sik

[ Cok sik

10.D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.

[ 1 Kesinlikle

[_1 Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum.

L1 pek o kadar 6zen gbstermeyebiliyorum.

] Her zamanki kadar 6zen gdsteriyorum.

11.Kendimi sanki hep birsey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
[ Gergekten de ¢ok fazla

[ Oldukga fazla

[ 1 Cok fazla degil

[ Hic degil



12.0lacaklar zevkle bekliyorum.

] Her zaman oldugu kadar

[ ] Her zamankinden biraz daha az

[ Her zamankinden kesinlikle daha az
L1 Hemen hemen hi¢

13.Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
[ 1 Gergekten de ¢ok sik

] Oldukga sik

[ ] Cok sik degil

[_] Higbir zaman

14.1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
] Siklikla

1 Bazen

1 Pek sik degil

[ Cok seyrek



3.BOLUM

HEMSIRELERI DUYGUSAL OLARAK ETKILEYEN FAKTORLER
_ Calistiginiz birimde sizin duygusal durumunuzu etkileyen durumlari

isaretleyiniz.

Hasta bakimu ile ilgili faktorler ( Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1.Acil hasta kabulii yapmak ve acil tedavi ve bakim girisimleri ( )
2.Bilingsiz hastaya bakim verme ( )

3.Ani,sik ve beklenmedik 6lim ()

4.Hasta yakinlarinin 6fke ve anksiyeteleri ile kars1 karsiya kalma ( )

5.Yasamu siirdiiren destekleri kesme kararina katilma ()

Kisilerarasi iliskiler ile ilgili faktorler (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1.Hemgsire-Hekim iligkileri ( )
2.Hemsgire-Y 6netici iliskileri ( )
3.Caligsma arkadaglari ile iligkiler ( )

Sistemlerle Bas Etme ile ilgili faktorler ( Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1.T1bbi hatalar ve uygulamalar ile bas etme ()

2.Siirekli olarak yeni beceriler gelistirmeyi gerektiren ileri teknoloji ()
3.1s yiikiiniin fazla olmas1 ( )

4.As1r1 uyarici gevre,hareketlilik ve giirtiltiiniin fazla olmast ( )
5.Hasta sayisinin fazla olmas1 ()

6.Kapali bir ortamda uzun siire ¢aligmak durumunda olma

Is ortamindaki Rol ile ilgili faktorler (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1.Rol belirsizlikleri ve ¢atismalart ()
2.Bilgi ve beceri eksikligi ()
3.Aileler ve bas etmede yetersizlik ()

4 Iletisim sorunlart ()



