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Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerde Calisma Ortami Algisi,
Psikolojik Distres ve Etkileyen Faktorler

Intensive Care Nurses’ Perceptions of Their Work Environment,
Psychological Distress and the Factors That Affect Them

Umran ALTINOZ,! Satt DEMIR?

OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci yogun bakimda calisan hemsirelerde ca-
lisma ortami algisi, psikolojik distress ve etkileyen faktorlerin incelenme-
sidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici bir calismadir. Arastirmanin érneklemini
Ankara il merkezinde bulunan g Universite ve U¢ devlet hastanesi ol-
mak Uzere toplam 6 hastanenin hasta yogun bakim kliniklerinde calisan
320 hemsire olusturmustur. Veriler Hemsire Bilgi Formu, Calisma Ortami
Olcegi (COO) ve Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12) ile toplanmistir.

Bulgular: Yogun bakimda calismayi kendisi secmeyen, yogun bakimda
calismaya devam etmek istemeyen, yogun bakimda calismak icin ken-
dini yeterli bulmayan, calisma ortaminda yeterli destek almayan ve haf-
tada 40 saatten fazla calisan hemsirelerin COO puan ortalamalari daha
distik; GSA-12 puan ortalamalari ise daha yiksektir. COO puanlari dis-
tdkge GSA-12 puanlari artmaktadir.

Sonug: Yogun bakim hemsireleriile ilgili planlamalarda; yogun bakimda
calisma tercihinin, devam etme isteginin, yeterliligin, yeterli destegin ve
haftalik ¢alisma stresinin hemsirelerin calisma ortami memnuniyeti ve
ruhsal hastalik riskini etkiledigi dikkate alinmalidir. Hemsirelerde ¢alisma
ortami memnuniyeti arttirilarak ruhsal sorun gértlme riski azaltilabilir.

Anahtar sézciikler: Caligma ortamu algisi; hemsirelik; psikolojik distres; yogun
bakim tnitesi.

SUMMARY

Objectives: The purpose of this study is to analyze intensive care nurses
perceptions of work environment, psychological distress and the factors
that affect them.

’

Methods: This is a descriptive study. Its sample included 320 nurses
working in the adult patient intensive care units of six hospitals (three
university and three state hospitals) in the provincial center of Ankara.
Data were collected using the Nurse Introductory Information Form, the
Work Environment Scale and the General Health Questionnaire-12.

Results: The mean score of nurses who did not personally prefer to work
in intensive care unit, did not feel adequate to work in intensive care unit,
received inadequate support in the work environment, worked more
than 40 hours a week was lower on the Work Environment Scale and
higher on the General Health Questionnaire-12. As scores on the Work
Environment Scale fall, scores on the General Health Questionnaire rise.

Conclusion: While doing planning regarding intensive care nurses, it
is necessary to consider their preference for working in intensive care
units, desire to continue, competence, adequate support, and weekly
work hours have effects on their work environment satisfaction and risk
of mental disorder. The risk of mental problems among nurses can be
reduced by increasing their work environment satisfaction.

Keywords: Work environment perception; nursing; psychological distress; intensive
care units.

Giris

Caligma ortamu fiziksel yapidan daha fazlasini icermekte-
dir. Saglikli bir ¢aligma ortamu kisileraras: iligki, yeterli ileti-
sim, dogru isbirligi, etkili karar verme, uygun personel, lider-
lik gerektirir.?) Hastanelerde yogun bakim klinikleri strekli
acil durum beklentisi, yliksek teknoloji karmagiklii, hastala-
rin genel saglik durumundaki ani degisim takipleri nedeniy-
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le oldukea stresli ortamlardir. Boyle stresli calisma ortamlar:
saglik calisanlari i¢in ruhsal agidan risklidir.

Hastalarla uzun siireli ¢alisgan hemsireler, ¢alisma orta-
mindaki olumsuz sartlardan daha ¢ok etkilenen saglik ca-
lisanlari olarak gorulmektedirler.**) Kritik hastalar, yiiksek
mekanik donanim, hizli hasta sirkilasyonu ile yogun ba-
kimlar hastanenin 6zel ve izole bolimleridir. Burada ¢alisan
hemsireler, yakin gozlem gerektiren ¢ok yonli hemsirelik
bakimi vermek, yasam kurtarici en yeni tedavi ve teknolojiyi
kullanmak zorundadir.[*® Yogun bakim hemsireleri zor ¢a-
lisma kogullari, uykusuzluk, yorgunluk, gérev ve sorumluluk-
larin belirsizligi, ac1 ¢eken ve 6lmekte olan hastalarin bakimi
gibi bir dizi sorunla kargilagsmaktadir. Calisma ortami hemsi-
relerin tiikenmiglik, is doyumu ve ise devam etme isteklerini
de etkilemektedir.'¥ Calisma ortamu ile ilgili bu ézellikler
hemsirelerde stresle birlikte ruhsal bozukluklara yatkinlig: da
artirmaktadir.

Yogun bakim hemsgireleri diger klinik hemsirelerine oran-
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la daha fazla psikolojik sorun yasamakta olup anksiyete pre-
valans1 %10.2-32, depresyon belirtileri frekans: ise %11-31
arasinda degismektedir. Bu oranlar aragtirmalarda kullanilan
ol¢me araglari, 6rnekleme yontemleri, kiiltiirel ve demogra-
fik farkliliklarin yani sira; kisilik 6zellikleri, ekip ici iliskiler,
destek, sorumluluk algisi, hasta 6liimleri, hemsirelerin fiziksel
iyi oluglugu, yonetim politikalari, gérev tanimlari ve is ytika-
ne gore degismektedir.>1> Gorildigi gibi yogun bakim-
da ¢alisanlarda 6zellikle hemsirelerde psikolojik distres riski
yiksektir. Bu nedenle bu ¢alismada yogun bakimda calisan
hemsirelerde ¢alisma ortamu algisi, psikolojik distres ve etki-
leyen faktérlerin incelenmesi amaglanmugtir.

Bu amag¢ dogrultusunda agagidaki sorulara yanit bulmaya
caligilmagtar.

1. Yogun bakimda ¢aligan hemsirelerin ¢aligma ortamina

iligkin algilari nedir?

2. Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin ¢aligma ortamina
iligkin algilarini etkileyen faktorler nelerdir?

3. Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerde ruhsal sorun gé-
rilme riski nedir?

4. Yogun bakimda ¢aligan hemsirelerde ruhsal sorun gé-
rilme riskini etkileyen faktorler nelerdir?

5. Yogun bakimda calisan hemsirelerde ¢alisma ortami
algisi ile ruhsal sorun gorilme riski arasinda iligki var
mudur?

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin Sekli

Bu aragtirma tanimlayici bir ¢alismadir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ankara il merkezinde yer alan ve
caligan hemsire sayis1 digerlerine oranla daha fazla olan, ti¢
tniversite ve ii¢ devlet hastanesi olmak tizere toplam 6 hasta-
nenin yetigkin hasta yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hem-
sireler olusturmustur. Caligmanin yiritildigi hastanelerin
yogun bakim kliniklerinde ¢aligan hemsirelerden ulagilan ve
calismaya katilmay: kabul eden hemsireler ise aragtirmanin
6rneklemini olugturmustur. Universite hastanelerinin yogun
bakim kliniklerinde ¢alisan toplam hemsire sayis1 395, ulagi-
lan hemsgire sayis1 315, ¢aligmaya katilmay: kabul eden hem-
sire sayis1 172dir. Devlet hastanelerinin yogun bakim kli-
niklerinde ¢aligan hemgire sayis1 308, ulagilan hemsire sayist
274, calismaya katilmay1 kabul eden hemsire sayisi ise 148dir.
Toplamda 320 hemsire ¢alismaya katilmugtir. Universite has-
tanesi yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin %44’
devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin ise %481 ¢alismaya
katilmistir. Veriler Mayis—Haziran 2015 tarihleri arasinda
toplanmustir. Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz ytize gorisme
yontemiyle toplanmigtir.

Veri Toplama Araglari

» o«

Aragtirmanin verileri “Hemgsire Bilgi Formu”, “Caligma
Ortam Olgegi” ve “Genel Saghk Anketi-12” kullanilarak

toplanmustir.

Hemgire Bilgi Formu: Hemsire bilgi formu literatiirden
yararlanilarak aragtirmacilar tarafindan olugturulmusgtur.[415
17l Formda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mes-
lekte ¢aligma yili, yogun bakimda toplam ¢aligma yili, yogun
bakimdaki gérevi, caligma sekli, haftalik ¢calisma saati, yogun
bakimda ¢alisma kendi sec¢imi, yogun bakimda ¢aligmaya
devam etmeyi isteme, yogun bakimda c¢alismak icin kendini
yeterli bulma, ¢alisma ortaminda yeterli destek alma, yogun
bakimda yasanilan sorunlar ile ilgili toplam 14 soru bulun-
maktadur.

Calisma Ortam: Olgegi (COO): Blegen ve ark.™¥) tarafin-
dan gelistirilmigtir. Olgegin kurum kalite yonetimi, fiziksel
kaynaklar, mesleki iligkiler, personel korkulari ve is doyumu-
nu belirleyen bes alt boyutu vardir. Olgek besli likert tipi olup
26 sorudan olugmaktadir. Alt boyutlardan alinan puanlarin
toplami, 6lgek toplam puanini vermektedir. Olgekten en az
26, en fazla 130 puan alnabilmektedir. Ol¢ek puani arttikga
calisma ortamina iligkin memnuniyet artmaktadir. Caligma
Ortami Olgeginin puan ortalamasi kesme noktasi olarak
alinmakta ve ortalama puanin tzerindeki degerler yiiksek
(memnun), ortalamanin altindakiler ise disik (memnun
degil) olarak degerlendirilmektedir. Turkiye'de gegerlilik ve
giivenirligi Sezgin™ tarafindan yapilmisti; COO Cron-
bach alfa katsayis1 0.74 ve alt boyutlarin guvenilirlik katsa-
yilar1 0.62-0.77 arasinda bulunmugtur. Bu ¢aligmada 6l¢egin
Cronbach Alpha katsayist 0.80 olarak bulunmustur.

Genel Saghk Anketi-12 (GSA-12): Goldberg ve Hillier™®!
tarafindan gelistirilmistir. Toplum taramalarinda psikiyatrik
vaka bulmak amaciyla kullanilmaktadir. Puan yiksekligi olas
ruhsal sorunlara isaret etmektedir. Dortld likert tipi olan 61-
¢ek 12 maddeden olusmaktadir. Puanlamada ilk iki se¢enege
“0”, son iki secenege “1” puan verilerek degerlendirilmekte-
dir. Alinabilecek en yiiksek puan “12” ve en distik puan “0”
dir. Olgekten alinan 4 ve daha fazla puan “yiiksek”, 2-3 puan
“orta”, 2'den daha az puan ise “diisik” skor olarak degerlen-
dirilmektedir. GSA-12 puani 4 ve lizerinde olanlar “ruhsal
hastaliklar yéntinden riskli grup” olarak tanimlanmaktadir.
Tirkiyede gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Kilig"”! tara-
findan yapilmigtir ve gegerlilik givenirlik duyarliliginin 0.74,
ozgilliginin 0.84 oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada 6lge-
gin Cronbach Alpha katsayis1 0.85 bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesin-
de SPSS versiyon 16 kullanilmigtir. Normalite testi olarak
Shapiro-Wilk testi kullanilmigtir ve verilerin normal dagilim
gostermedigi saptanmistir. Bu nedenle nicel degiskenlerin su-
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nulmas: amaciyla ortalama, ortanca, yiizdelik (25.%-75.%’lik
dilimler), minimum, maximum degerler; nitel degiskenlerin
sunumu i¢in ise frekans ve yiizde degerler kullanilmigtir. Ni-
cel degiskenlerin kargilagtirilmasinda parametrik olmayan
testlerden ikili grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney U
testi, ikiden ¢ok grup kargilagtirilmalarinda ise Kruskal Wallis
testi, gruplar arasinda fark bulundugunda fark: yaratan grup-
larin belirlenmesinde Dunn testi z istatistigi kullanidmistir.
Degiskenler arasindaki korelasyonlar: belirlemede Spearman
korelasyon testi ile kullanidmigtir. Biitin istatistiksel analiz-

lerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri kabul edilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin bireysel ve is 6zellikleri (n=320)

Calisma ile ilgili ozellikler n %
Yas

20-25 85 26.5

26-30 137  42.8

31-35 52 16.3

36—40 46 14.4
Cinsiyet

Erkek 37 11.6

Kadin 283  88.4
Medeni durum

Evli/evli ama esinden ayn yasiyor 141 441

Bekar/esinden ayrilmis 179  55.9
Egitim

Saglik meslek lisesi 39 12.2

Onlisans 25 7.8

Lisans/lisansust 256  80.0
Meslekte calisma yili

<3 109  34.0

4-6 96 30.0

7-9 37 11.6

210 78 24.4
Yogun bakimda toplam calisma yili

< 84 26.3

2—4 125  39.0

5-7 52 16.3

>8 59 18.4
Yogun bakimdaki gorevi

Klinik sorumlu hemsiresi 26 8.1

Klinik hemsiresi 294  91.9
Calisma sekli

Surekli giindiiz 63 19.6

Surekli gece 28 8.8

Vardiya degisimli 229 71.6
Haftalik calisma saati

<40 93 29.0

40—48 aras 172 53.8

248 55 17.2
Yogun bakimda calisma kendi secimi

Evet 163 50,9

Hayir 157  49.1
Yogun bakimda calismaya devam etmeyi isteme

Evet 204 63.7

Hayir 116 36.3
Yogun bakimda calismak icin kendini yeterli bulma

Evet 248  77.5

Hayir 72 22.5
Calisma ortaminda yeterli destek alma

Evet 86 26.9

Hayir 234 731

Etik Boyut

Caligmaya baslamadan 6nce tniversite etik komisyonun-
dan (say1: 77082166-604.01.02-39525) ve kurumlardan ya-
zilt izin alinmugtir. Veri toplama araglar: uygulanmadan 6nce
hemsirelere ¢alisma hakkinda anlagilir bir sekilde ayrintili
bilgi verilmis ve bilgilendirilmis yazili onam alinmugtur.

Bulgular

Hemsirelerin %42.8'1 26-30 yas grubunda, %88.4G ka-
din, %55.9’u bekar ya da esinden ayrilmig, %80’i lisans ve
Ustl egitime sahiptir. Hemsirelerin %38.8’1 su andaki yogun
bakim tnitesinde 2—4 y1l siireyle ¢alismaktadir. Hemgirelerin
%39.1’1 yogun bakimlarda toplam 2—4 yil, %66.9’u meslek-
te 3 yildan daha uzun sireyle ¢alismaktadir. Hemsirelerin
%91.9u yogun bakim tnitesinde klinik hemsiresi olarak,
%71.6's1 vardiya degisimli, %53.8’1 haftada 4048 saat stirey-
le ¢aligmaktadir. Hemsirelerin %50.9’u yogun bakimda calig-
may1 kendisi se¢mis olup, %63.8’1 yogun bakimda ¢alismaya
devam etmeyi istemekte ve %77.5’1 yogun bakimda ¢aligmak
i¢in kendini yeterli bulmaktadir (Tablo 1).

Hemsirelerin yogun bakimda yasadiklari sorunlar; ortam
Yogunlugu/Fiziksel Kogullar (%71.6), Malzeme/Eleman ile
Hgili Sorunlar (%67.8), Risk Durumlar: (flag uygulamalari,
enfeksiyon vb) (%65.3), Kritik Hasta Bakimi1 (%55.9), Hasta
Yakinlar: ile Tlgili Sorunlar (%49.4), Calisma Sekli (%46.3),
Gorev Tanimu ile Hgili Sorunlar (%38.1), Oliimle Sik Kargi-
lasma (%35.3), Yoneticilerle Iliskiler (%32.2), Tedavi Ekibi
ile Hgili Sorunlar (%21.) ve diger sorunlar (%3.4) seklindedir
(Tablo 2).

Hemsirelerin COO puan ortalamas: 89.0 (C1=82.25-
(3=98.00) olup; %49.1’inin COO puani 89'un istiindedir
(Tablo 3 ve 4). Hemsirelerin yogun bakimda ¢aligma yili ve
galigma sekline gore COQO puan ortalamalari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugtir (p>.05). Meslekte
toplam 3 yil ve daha az calisan hemsirelerin COO puan orta-
lamasi, 10 yil ve daha fazla ¢aliganlarinkinden daha dugtiktir

Tablo 2. Hemsirelerin yogun bakimda yasadiklari sorunlar

(n=320)

Sorunlar n %

Ortam yogunlugu/fiziksel kosullar 229 71.6
Malzeme/eleman ile ilgili sorunlar 217  67.8
Risk durumlan (ilac uygulamalari, enfeksiyon vb) 209 65.3
Kritik hasta bakimi 179 55.9
Hasta yakinlari ile ilgili sorunlar 158  49.4
Calisma sekli 148  46.3
Gorev tanim ile ilgili sorunlar 122 38.1
Oliimle sik karsilasma 145  35.3
Yoneticilerle iliskiler 103 32.2
Tedavi ekibi ile ilgili sorunlar 68 21.3
Diger (hemsirelik hizmetlerinin ozerkligi; 11 3.4

gorevde saygi, itibar ve yiikselme;
fazla calisma saatleri; mobing)
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Tablo 3. Hemsirelerin COO ve GSA-12 puan ortalamalar

(n=320)
Olgekler Ortanca (G1-C3)* OrtalamazSS  Min. Max.
¢coo 89.0 (82.25—98.00)  90.45:11.45  51.00 128.00
GSA-12 2 (0-2) 2.77+3.07 0.00 12.00

*: Verinin normal dagilim gostermemesi nedeniyle tamimlayici istatistik olarak
ortanca ve C1 (25.%’lik dilim) ile €3 (75.%’lik dilim) degerleri verilmistir.
CO0: Calisma Ortami Olcegi; GSA-12: Genel Saglik Anketi-12; SS: Standart
sapma; Min.: Minimum; Max.: Maximum.

Tablo 4. Hemsirelerin COO ve GSA-12 puanlarina gére
dagiimlan (n=320)

Olcekler n %
cod
<89 (Memnun degil) 163 50.9
>89 (Memnun) 157 49.1
GSA-12
<4 (Ruhsal hastalik riski yok) 206 64.3
>4 (Ruhsal hastalik riski var) 114 35.7

C00: Calisma Ortam Olcegi; GSA-12: Genel Saglik Anketi-12.

(z=-3.130; p=0.011). Klinik hemsire olarak ¢alisan, yogun ba-
kimda galigmay: kendisi segmeyen, yogun bakimda ¢aligmaya
devam etmek istemeyen, ¢alistigi yogun bakimda ¢aligmak
i¢in kendini yeterli bulmayan, ¢calisma ortaminda yeterli des-
tek almadigini belirten hemsirelerin COO puan ortalamalari
digerlerinden daha dugiiktir (p<0.05). Haftada 40-48 saat
¢alisan hemsirelerin COO puan ortalamast, 40 saat ve daha
az ¢alisanlardan daha dustiktiir (z=0.001; p=0.004) (Tablo 5).
Hemsirelerin haftalik ¢alisma saati ile COO puanlari arasin-
da negatif yonde zayif bir iligki (r=-0.146; p<.001); meslekte
¢aligma yili ile COO puanlari arasinda ise pozitif yonde zayif
bir iligki bulunmugtur (r=.118; p<.05) bulunmugtur.

Hemsirelerin GSA-12 puan ortalamas: 2.77+3.07 olup;
%35.7sinin GSA-12 puani 4 ve ustudir (Tablo 3 ve 4).
Hemsirelerin meslekte ¢alisma yili, yogun bakimda ¢alig-
ma yili ve ¢alisma sekline gére GSA-12 puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>.05). Klinik hemgire olarak ¢aligan, yogun bakimda ¢a-
lismay1 kendisi segmeyen, yogun bakimda ¢aligmaya devam
etmek istemeyen, calistigi yogun bakimda ¢alismak i¢in ken-

Tablo 5. Hemsirelerin sosyodemografik ve calisma 6zelliklerine gére COO ve GSA-12 puan ortalamalar (n=320)

Sosyodemografik ve calisma ozellikleri n %

Yogun bakimda calisma yili

<1 84 26.3

2—4 125 39.1

5-7 52 16.3

>8 59 18.4
Meslekteki calisma yili

<3 109 34.0

4—6 96 30.0

7-9 37 11.6

>10 78 24.4
Yogun bakimdaki gorevi

Sorumlu hemsire 26 8.1

Klinik hemsiresi 294 91.9
Calisma sekli

Surekli glindiiz 63 19.6

Sirekli gece 28 8.8

Vardiya degisimli 229 71.6
Haftalik calisma saati

<40 93 29.0

40—48 172 53.8

>48 55 17.2
Yogun bakimda calisma kendi secimi

Evet 163 50.9

Hayir 157 49.1
Yogun bakimda calismaya devam etmeyi isteme

Evet 204 63.7

Hayir 116 36.3
Yogun bakimda calismak icin kendini yeterli bulma

Evet 248 77.5

Hayir 72 22.5
Calisma ortaminda yeterli destek alma

Evet 86 26.9

Hayir 234 73.1

coo GSA-12
Ortanca (C1-C3) test Ortanca (C1-C3) test
89.0 (82.00—97.75) x2=7.007 1.0 (0—4.0) x*=2.235
88.0 (82.00—96.00) p=0.072 2.0 (0-5.0) p=0.525
90.0 (83.25—102.00) 2.0 (0-6.0)
93.0 (85.00—99.00) 2.0 (1.0-5.0)
87.0° (81.50—94.50) Z=10.050 2.0 (0-5.0) 7=4.916
89.0 (83.00—98.75) p=0.018* 1.0 (0-5.0) p=0.178
87.0 (81.50—97.00) 2.0 (0.5-5.0)
93.0% (85.00—101.00) 2.0 (0-5.0)
93.0 (82.00—102.50) 7=-2.234 0.5 (0—1.0) 7=2.391
89.0 (82.00—97.00) p=0.026* 2.0 (1.0-5.0) p=0.017*
92.0 (83.00—99.00) %x?=2.199 1.0 (0-3.0) x*=2.369
87.0 (80.00—99.00) p=0.333 1.5 (0-3.0) p=0.306
89.0 (82.00—97.00) 2.0 (0-5.0)
93.0% (86.00—100.50) x*=10.575 1.0%° (0—3.0) x*=12.451
87.5% (82.00—95.75) p=0.005* 2.0% (0-5.0) p=0.002*
87.0 (81.00—99.00) 4.0° (0—6.0)
91.0 (83.00—99.00) 7=-2.321 1.0 (0—4.0) 7=2.851
87.0 (81.00—96.00) p=0.020* (0-5.0) p=0.004*
92.0 (85.00—99.00) 7=-4.192 1.0 (0—4.0) 7=3.378
86.0 (80.00—93.75) p=0.000* (0—6.0) p=0.001*
91.0 (83.25—99.00) Z=-3.116 1.0 (0-5.0) 7=2.534
85.5 (81.00—93.00) p=0.002* (0-6.0) p=0.011*
94.5 (87.00—102.00) 7=-4.165 1.0 (0-3.0) 7=3.538
87.0 (82.00—96.00) p=0.000* 2.0 (0-5.0) p=0.000*

%2 Kruskal-Wallis testi; Z: Mann-Whitney U Testi; a,b: Dunn testi z istatistigi; *: p<0.05. COC): Calisma Ortam C)lgeéi; GSA-12: Genel Saglik Anketi-12.
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Tablo 6. Calisma Ortam Olcegi ile Genel Saglik Anketi-12
arasindaki iliski

Olgekler Genel Saglik Anketi-12 Galisma Ortam Olgesi
r P r P

coo -0.342 0.000 = =

GSA-12 = = -0.342 0.000

*: Spearman korelasyon testi. COO: Calisma Ortami Olcegi; GSA-12: Genel
Saglik Anketi-12.

dini yeterli bulmayan, ¢alisma ortaminda yeterli destek al-
madigini belirten hemgirelerin GSA-12 puan ortalamalar:
digerlerinden daha yiiksektir (p<.05). Haftalik ¢alisma saati
<40 saat olan hemsirelerin GSA-12 puan ortalamasi; 40-48
saat (z=0.00; p=.010) ve 248 saat olanlardan (z=0.00; p=.005)
daha yiiksektir (Tablo 5). Hemsirelerin haftalik ¢alisma saati
ile GSA-12 puanlari arasinda pozitif yonde zayif bir iligki
bulunmustur (r=.193; p<.001).

Hemsirelerin COO puanlari ile GSA-12 puanlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif bir iligki
bulunmugtur (r=-.342; p<.001) (Tablo 6).

Tartisma

Yogun bakim tniteleri ortamin 6zelliklerinden dolay1 yo-
gun stres etkenlerinin bulundugu birimlerdir. Is ortamindan
kaynaklanan stresorlerle uzun siire, yogun bir sekilde kargi-
lagmak calisanlarda ruhsal rahatsizliklara yol agabilmektedir.
Ozellikle hasta ile siirekli ve yakin iliski i¢indeki yogun ba-
kim hemsgireleri, duygusal ve fiziksel yonden risk altindadir-
lar. Hemgirelerin yeterli ve kaliteli bir bakim ortaya koyabil-
mesi i¢in 6ncelikle ¢aligma ortamindaki risklerin azaltilmasi
ve ruhsal rahatsizliklarin ortaya koyacag: sikintilarin gideril-
mesi gerekmektedir.%% Bu ¢alismada yogun bakimda ¢ali-
san hemsirelerde ¢alisma ortami algisi, psikolojik distres ve
iligkili faktorler incelenmigtir.

Calismamizda GSA-12  puan ortalamasina  gore
(2.77+3.07) ¢alismaya katilan hemsirelerde ruhsal hastalik
riski orta diizeyde olup; hemsirelerin %35.7’si ruhsal hastalik
yontnden riskli grupta yer almaktadir. Saglik ¢alisanlar: tize-
rine yapilan bir ¢aligmada hemgirelerin GSA-12 puan orta-
lamalar1 3.65+3.22 bulunmustur.?”’ Calismamizla paralellik
gosteren puan ortalamalart hemsirelerin ruhsal hastaliklar
yoniinden orta diizeyde riskli oldugunu gostermektedir. On-
koloji hemgireleri tizerinde yapilan ¢aligmada hemsirelerin
%30 GSA-12 puan ortalamalar: ruhsal hastaliklar agisindan
orta riskli bulunmugtur.”) Hemsireler tizerine yapilan bir ¢a-
lismasinda ise GSA-12 puan ortalamalar1 5.79+0.91 olarak
bulunmus ve hemsirelerin ruhsal hastaliklar yéninden yiik-
sek riskli oldugu saptanmigtir.*?) Hemgireler tizerinde yapilan
farkls bir ¢caligmada ise GSA-12 puan ortalamalar: 5.42+3.29

olarak bulunmustur.”®) Caligmamizda ruhsal hastalik riski-

nin orta diizeyde olmasi ve ruhsal hastalik yoniinden riskli
gruptaki hemgire oraninin daha dugiik olmasi; ¢aligma orta-
mindan memnun olan ve olmayan hemsire oranlarinin birbi-
rine ¢ok yakin olmas: ile agiklanabilir. Aragtirmalar ¢alisma
ortamindaki sikintili iligkilerin ve gesitli tehlikelerin psikolo-
jik sagligy etkiledigini gostermektel®** ve saglikli bir calisma
ortaminda memnuniyetin 6nemli oldugunu vurgulamaktadur.
(5] Benzer sekilde bizim ¢alisgmamizda da ¢aligma ortamina
iligkin memnuniyet digtikge ruhsal hastalik gériilme riskinin
arttigi saptanmuigtir.

Meslekte ¢aligma siireleri arttik¢a caligma ortamina ilig-
kin olumlu algi ve memnuniyettin arttif1 gorilmustir. Bagka
bir ¢alismada da ¢alisma siiresinin artmasinin ¢aligma ortami
algisini olumlu etkiledigi saptanmigtir.! Meslekteki ¢alisma
stresine paralel olarak mesleki deneyimlerin, problem ¢6zme
becerilerinin ve profesyonelligin artmasi hemsirelerin olumlu
calisma ortami algilarini destekliyor olabilir.?*28) Calisma-
mizda hemsirelerin haftalik ¢alisma saati arttik¢a c¢alisma
ortamina iligkin olumsuz algimin arttig1 goriilmistir. Is do-
yumu algist calisma ortamu algisinin bir pargasidir. Is doyumu
azaldikea caligma ortami algisinin da olumsuz yonde etkilen-
mesi beklenmektedir. Hemsirelerin is doyumunu degerlendi-
ren bazi ¢alismalarda haftalik ¢alisma stiresi uzadikga is do-
yumunun distigi saptanmistir.?*?! Bagka bir ¢aligmada ise
haftalik fazla mesai yapmanin is yagami kalitesini digtirdagu
belirtilmistir.l"") Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da haf-
talik fazla mesainin hemsirelerin is doyumunu, yagam kalite-
sini ve beraberinde ¢alisma ortami algisini olumsuz etkiledigi
soylenebilir.

Calismamizda klinik hemsire olarak ¢alisan, kendini yo-
gun bakim i¢in yeterli gérmeyen, yogun bakimda c¢alismay:
tercih etmeyen, burada ¢alismaya devam etmek istemeyen ve
caligma ortaminda yeterli destek almadigini belirten hemsi-
relerin ¢aligma ortamuini daha olumsuz algiladiklar: saptan-
mustir. Klinik hemsireler hasta bakiminda dogrudan sorum-
luluk alan hemsirelerdir. Bu nedenle klinikteki is yikinden
ve c¢alisma kosullarindan servis sorumlu hemsirelerinden
daha cok etkilenmektedirler. Calismamiza katilan hemsgireler,
“ortam yogunlugu/fiziksel kosullar, malzeme/eleman, riskli
durumlar, kritik hasta bakimi, hasta yakinlari, calisma sek-
li, gérev tanimi, 8liimle sik kargilasma, yoneticilerle iligkiler
ve tedavi ekibi” ile ilgili sorunlar yasadiklarini bildirmiglerdir.
Yasanan bu sorunlar kargisinda hemsirelerin yeterli destek
alamamalari, yogun bakimda yetersiz olduklar: dustincesini
ve devam etmeme isteklerini tetikliyor olabilir. Bu kisir don-
glnlin yarattig1 stres hemgsirelerin olumsuz ¢aligma ortami
algisinn arttirabilir.”! Oysa ¢alisma ortaminda yeterli destek
alma ve olumlu mesleki iligkiler destekleyici;*" ekip i¢i ileti-
sim catigmalar: ve zayif iligkiler ise olumsuz faktorler olarak
bilinmektedir.[**3! Hemsirelerin tercih etmedikleri ve ken-
dilerini yeterli bulmadiklar: bir klinikte ¢aligmalari, mesleki
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iligkilerini ve is doyumlarini dolayisiyla da ¢aligma ortami al-
gilarini olumsuz etkiliyor olabilir. Benzer geklide yapilan di-
ger calismalarda da meslegi kendine uygun bulma ve devam
etme isteginin i doyumunu arttirdigy;*? meslekte calismay1
kendi secen ve ¢aligmaya devam etmek isteyen hemsirelerin
calisma ortamindaki memnuniyetinin ve is doyumunun daha
yiiksek oldugu saptanmugtir.™

Calismamizda klinik hemgire olarak ¢alisan, haftalik ca-
lisma siiresi 40 saatten fazla olan, kendi istegi ile ¢aligmayan,
yogun bakimda devam etmek istemeyen, kendini yeterli bul-
mayan ve yeterli destek almayan hemsirelerde ruhsal hastalik
gorilme riskinin daha fazla oldugu bulunmustur. Caligma-
mizda bu 6zellikler ayni zamanda ¢aligma ortami algisini da
olumsuz etkileyen 6zelliklerdir. Caligma ortamu algist ile ruh-
sal sorun gorilme riskinin iligkili oldugu bulgusuna dayana-
rak bu 6zelliklerin ¢alisma ortami memnuniyetini digiirerek
ruhsal hastalik riskini arttirdig1 soylenebilir.

Calismaya katilan hemsirelerin de ifade ettigi gibi risk-
li, 6lumle sik karsilagilan, ¢alisanlarla ve ortamla ilgili ¢esitli
sorunlarin yasandigi yogun bir ortamda ¢alismanin neden
oldugu psikolojik yiikiin etkisini, ¢aligma saatlerinin uzama-
s1 daha da arttiriyor olabilir. Caligma saatlerinin fazla olmast
dinlenme siresini, sosyal aktivitelere zaman ayirmayi, mo-
tivasyonu ve is doyumunu distirerek ruh sagligini olumsuz
etkiliyor olabilir. Benzer sekilde diger ¢aligmalarda da hemsi-
relerin ¢aligma saatleri arttik¢a ruhsal sorun gérilme riskinin
arttif belirtilmigtir.[2224

Mevcut aragtirmada klinik hemgirelerde ruhsal sorun ris-
kinin daha fazla olmasi; onlarin yonetici hemgirelere kiyasla
hasta bagt daha ¢ok caligmalarindan, ¢aligma ortamindaki
sorunlarla ve 6limle daha ¢ok karsilagmalarindan kaynak-
lantyor olabilir. Aymi zamanda klinik hemsirelerin ¢alisma
ortaminda yeterli destek alamamalari, sorunlarla bag etmeyi
guglestirerek ruhsal sorun riskini arttirabilir. Yapilan benzer
calismalarda da hemsgirelerin ¢aligma ortamindaki diger ¢a-
lisanlarla yasadig1 ¢atigmalarin 6nemli bir stresor oldugu,™®!
ruhsal durumu olumsuz etkiledigi”?* buna kargin is arka-
daslarindan alinan destegin sorunlarla bas etmeyi kolaylagtir-
d1g1B¥ saptanmustur.

Bu calismada meslekte ¢aligma stiresi ve yogun bakimda
caligma seklinin ruhsal hastalik goriilme riskini etkilemedigi
saptanmigtir. Buna kargin yapilan bazi ¢aligmalarda meslekte
caligma siresi arttikca ruhsal durumun etkilendigi;[*** 6zel-
likle vardiya degisimli ¢aligmanin hemsirelerin ruh saglig:-
n1 olumsuz etkiledigi?>?! saptanmistir. Bizim ¢alismamizda
hemsirelerin ¢ogunun geng olmasi ve yogun bakimda ¢alig-
may1 sirdirmeyi istemesi ruh saghginin ¢alisma siiresi ve
seklinden etkilenmemesini saglamis olabilir.

Sonug ve Oneriler

Hemsirelerin yarisi ¢aligma ortamindan memnun degil-

dir. Bu nedenle hemsirelerin ¢aligma ortaminda yasadiklar:
“ortam yogunlugu/fiziksel kosullar, malzeme/eleman, riskli
uygulamalar, kritik hasta bakimi, hasta yakinlari, ¢aligma sek-
li, gbrev tanimu, 6limle sik kargilasma, yoneticilerle iligkiler
ve tedavi ekibi” ile ilgili sorunlarin sikliginin ve yogunlugun
azaltilmas: yontiinde 6nlemler alinmahdir. Meslekte ¢aligma
yili azaldik¢a calisma ortam: memnuniyeti de azalmaktadir.
Yogun bakimda ¢alisma yili daha fazla olan hemsirelerin ¢a-
lListirilmas: yaganan bu zorluklar: azaltabilir. Klinik hemsire
olarak ¢alisan, yogun bakimda ¢alismay: kendisi se¢meyen,
yogun bakimda ¢aligmaya devam etmek istemeyen, calistig
yogun bakimda ¢aligmak i¢in kendini yeterli bulmayan, ¢a-
lisma ortaminda yeterli destek almadigini belirten, haftada
40 saatten fazla ¢aligan hemsirelerin ¢aligma ortami mem-
nuniyetleri daha dustik ve ruhsal hastalik gorilme riski ise
daha yuksektir. Ayrica ¢aligma ortam: memnuniyeti distiikge
ruhsal hastalik gorilme riski artmaktadir. Bu nedenle yogun
bakimlarda istekli, bu alanda egitim almig olan klinik hem-
sireler ¢alistirilmali, ihtiyag duyulan konularda yeterli des-
tek verilmeli ve haftalik ¢aligma stiresi 40 saati agmamalidir.
Bu tir 6nlemlerin hem ¢aligma ortami algisini hem de ruh
sagligini olumlu yonde etkileyecegi dustinilmektedir. Hem-
sirelerin calisma ortamini olumsuz algilamasinin psikolojik
distres yasama riskini artirdig1 géz 6ntinde bulundurularak
caligma ortam: memnuniyetinin desteklenmesi psikolojik
distress goriilme riskini azaltmaya katk: saglayabilir. Calisma
ortami memnuniyeti ve ruhsal hastalik riski yéniinden, klinik
hemsirelerin sorumlu hemsirelere kiyasla daha hassas gruplar
oldugu hastane yoneticileri ve konstltasyon liyezon psikiyatri

(KLP) ekibi tarafindan dikkate alinmalidur.
Aragtirmanin Sinirldiklari

Caligmanin yuritildigi hastaneler belirlenirken Anka-
ra il merkezinde, yogun bakim ve hemgsire sayisi1 fazla olan
hastaneler se¢ilmistir. Ancak bu hastanelerden hemsirelerin
katilim oranlarinin digiik olmasi bu ¢aligmanin sinirhiligidur.
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