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OZET

Bu arastirmanin amact yogun bakimda g¢alisan hemsirelerde ¢alisma ortami algisi, ruhsal
sorunlar ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir. Arastirmanin orneklemini Ankara il
merkezinde bulunan ii¢ iiniversite ve ii¢ devlet hastanesi olmak iizere toplam 6 hastanenin
yetiskin hasta yogun bakim kliniklerinde c¢alisan 320 hemsire olusturmustur. Veriler
Hemygire Bilgi Formu, Caligma Ortam Olgegi (COO) ve Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12)
ile toplanmistir. Hemsirelerin yaris1 ¢alisma ortamindan memnun degildir. Hemsirelerde
ruhsal hastalik goriilme riski orta diizeyde olup; hemsirelerin % 35,7’si ruhsal hastalik
yoniinden riskli grupta yer almaktadir. Klinik hemsire olarak ¢alisan, yogun bakimda
caligmay1 kendisi segmeyen, yogun bakimda ¢alismaya devam etmek istemeyen, yogun
bakimda calismak i¢in kendini yeterli bulmayan, ¢alisma ortaminda yeterli destek almayan
ve haftada 40 saatten fazla ¢alisan hemsirelerin COO puan ortalamalar1 daha diisiik; GSA-
12 puan ortalamalari ise daha yiiksektir. COO puanlart diistiikce GSA-12 puanlart
artmaktadir. Yogun bakim hemsireleri ile ilgili planlamalarda; yogun bakimda calisma
tercihinin, devam etme isteginin, yeterliligin, yeterli destegin ve haftalik ¢aligma siiresinin
hemsirelerin caligma ortami1 memnuniyeti ve ruhsal hastalik riskini etkiledigi dikkate
alimmalidir. Hemsirelerde calisma ortami memnuniyeti arttirilarak ruhsal sorun goriilme
riski azaltilabilir. Calisma ortami1 memnuniyeti ve ruhsal hastalik riski yoniinden, klinik
hemsirelerin sorumlu hemsirelere kiyasla daha hassas gruplar oldugu hastane yoneticileri
ve konsiiltasyon liyazon psikiyatri ekibi tarafindan dikkate alinmaldir.
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the work environment perception and the mental
health problems of nurses working in intensive care and the influencing factors. The study
sample consisted of 320 nurses working in adult intensive care units of 6 hospitals
consisting of three university and three state hospitals in Ankara province center. The data
were collected using the Nurse Information Form, Work Environment Scale (WES) and
General Health Questionnaire-12 (GHQ-12). Half of the nurses were not satisfied with the
work environment. The risk of mental illness in nurses was moderate and 35,7% of nurses
were included in the group with a risk of mental health problems. WES mean scores were
lower while the GHQ-12 mean scores were higher in nurses who worked in the units, who
had not chosen to work in intensive care work themselves, did not want to continue
working in intensive care, did not feel adequate to work in intensive care, did not receive
adequate support in the work environment and worked more than 40 hours per week. As
the WEA scores decreased, the GSA-12 scores increased. When planning nurses to work in
intensive care, one needs to consider that the nurse's choice, desire to continue, adequacy,
receiving adequate support, weekly working hours, and satisfaction with the work
environment all influence the risk of developing a mental health problem. This risk can be
decreased by increasing the satisfaction of the nurses with their work environment.
Hospital administrators and the consultant liaison psychiatry team need to consider that
nurses working in clinics are more sensitive groups than supervising nurses in terms of
work environment satisfaction and risk for mental health problems.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis bazi simge ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
Simgeler Aciklama
X2 Kruskal Wallis Testi
Anlamlilik Diizeyi
Spearman Korelasyon Katsayisi
z Dunn Testi z Istatistigi
Z Mann Whitney U Testi
Kisaltmalar Aciklama
ANA Amerika Hemsireler Birligi
(0]0) Calisma Ortam Olgegi
DALYs Disability Adjusted Life Years
DSO Diinya Saglik Orgiitii
ECA Epidemiologic Catchment Area
GSA-12 Genel Saglik Anketi-12
ICN Uluslararas1 Hemsireler Birligi
ILO Uluslararas1 Calisma Orgiitii
IYK Is Yasami Kalitesi
KLP Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
MAX Maximum
MIN Minimum
NIOSH National Institute for Occupational Safety and Health
OSHA Amerika Birlesik Devletleri Is Saghig1 ve Giivenligi Yénetimi
SPSS Statistical Package for the Social Sciences
SS Standart Sapma
YBU Yogun Bakim Unitesi
YLD Years Lost with Disability

YLL Years of Life Lost



1. GIRIS

Problem Durumu

Ruh saghig: kisilerin kendilerini veya yeteneklerini gergeklestirdikleri, hayatin normal
stresleriyle basa ¢ikabildikleri, verimli ve sonuglar1 yararli olacak sekilde galistiklart ve
toplumlariyla katkili bir birliktelik i¢inde olabildikleri bir tiir iyi olma halidir. Ruh sagligi
kavrami stres altinda ¢alisan toplumlar i¢in giderek 6nemli hale gelmektedir [1-3]. Ruh
saglig1 sorunlar1 diinya Olgeginde yeti yitimi ve erken oliime neden olan en 6nemli 10
hastaliktan 5’linlin sebebi olmasinin yani sira, kiiresel hastalik yiikiiniin %12’sini
olusturmaktadir [4,5]. Ulusal diizeyde hastalik yiikii nedenlerinin temel hastalik gruplarina
gore dagilimi yapildiginda, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra %19 ile ikinci sirada
psikiyatrik hastalik grubunun yer aldig1 goriilmektedir ve calisma yasaminda en fazla is

giicii kaybina neden olan sorunlardan biridir [6].

Calisma hayat1 insan yasaminin vazgecilmez bir parcasidir. Calisan kisilerin beden ve ruh
sagligini siirdiirebilmesi, kisinin ¢alisma yasaminin fizyolojik ve toplumsal kaynakli zararl
etkilerden korunmasi, c¢agdas bilimin temel amaglarindan biri olarak Onemini
stirdiirmektedir [7]. Calisanlardaki ruh sagligi bozukluklarinda ¢alisma ortami 6nemli rol
oynamaktadir. Giiniin en aktif doneminin yasandig1 calisma ortamlari, calisanin sagligini
bozacak doyumsuzluklar, kazalar ve riskler tasimasi nedeniyle bedensel, ruhsal ve sosyal
saghgr etkileyebilmekte ve obsesif davraniglara, gerilim, anksiyete ve depresyona neden
olabilmektedir. Stres belirtileri bireyin is performansina yani is verimine yansiyarak, dikkat
ve yogunlasma eksikligi, yapilan iste yanlislar, iliskilerde bozulma, verimde azalma gibi
durumlan birlikte getirebilir. Saglik calisanlar ise insan sagligiyla dogrudan iligkili bir
sorumluluk yiiklendiklerinden, ¢aligma ortami stresini daha yogun yasayabilirler [8]. Bu
nedenle c¢alisma ortaminin Gzelliklerinin  ¢alisanlarin = sagliginin ~ korunmasi1  ve

stirdiiriilmesinde ¢ok dnemli oldugu belirtilmektedir [9].

Calisanin saglig1 ve giivenligi bakimindan 6nemli riskler tasiyan ¢aligma ortamlarindan biri
de saglik hizmetlerinin sunuldugu hastanelerdir. Amerika Birlesik Devletleri Is Saglig1 ve
Giivenligi Yonetimi (OSHA) ve Uluslararas: Calisma Orgiitii (ILO) hastanedeki potansiyel
tehlike ve riskleri fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikolojik(is stresi), gevresel/mekanik/

biyomekanik basliklar1 altinda siralamigtir [10,11]. Bu baglamda hasta giivenliginin



arttirllmasi, hemsirelerin mesleki yanlis davraniglarinin en aza indirilmesi iginde

hemsirelerin sagliklarinin korunmasi ve yiikseltilmesi 6nem tagimaktadir. [12,21, 24-26].

Ozellikle hastane gibi ¢ok riskli bir ¢alisma ortaminda hasta ile birlikte uzun siireli ¢alisan
hemsireler, ¢alisma ortamindaki kotii sartlardan etkilenen en 6nemli saglik galisanlari
olarak goriilmektedirler [9]. Hemsirelik ise calisma ortamindan kaynaklanan pek g¢ok
olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is ylikiine sahip stresli bir meslek olarak kabul
edilmektedir [12]. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), hemsirelerin calisma ortamina ait
baslica stres kaynaklarini; yonetim kaynakli sorunlar, rol ¢atigsmasi, asir1 is yiikii, hastalarin
sorunlart nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve dlmekte
olan hastalarla ¢alisma, hastalarla yagsanan catismalar ve vardiya ile ilgili sorunlar olarak

tanmimlamaktadir [13].

Yapilan arastirmalarda ise, hemsireleri is ortaminda en ¢ok etkileyen stres etkenlerinin; rol
belirsizlikleri, fiziksel ¢evre, istekleri disindaki iinitelerde ¢alismak ve calisma siirelerinin
uzun olmasi; vardiyali ¢alisma ve bakim verilen hasta sayisi, asir1 is yiikii, 6lim ve
Olimciil hastaya bakim vermek; kisilerarasi iligkiler ve yiikselme ile ilgili problemler,
hemsirenin hasta ve hasta yakinlari ile siirekli kars1 karsiya kalmasindan kaynaklanan sozel

taciz, sozel korkutma, cinsel taciz ve fiziksel saldiri riski oldugu belirtilmektedir [14-16].

Hemsireler yasadiklar1 olayla ilgili deneyimlerinden dolayr morallerinin bozuldugunu,
verdikleri hemsirelik bakiminin olumsuz etkilendigini, hata yapma oranlarinin arttigini ve
stres yasadiklarini ifade etmektedirler. Bu nedenle saglik meslekleri icinde en fazla stres
deneyimleyen grubun hemsireler oldugu oOne siiriilmektedir. Yapilan calismalarda is
yerinde karsilasilan mesleki stresorlerden dolayr hemsirelerin sinirlilik, uyuyamama,
yorgunluk, bas, bel, sirt, boyun, mide agris1 gibi fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar

yasadiklar1 bildirilmektedir [14,17,18].

Benzer sekilde, yogun bakim hemsireleri de is yasamina bagli stres olgusundan
etkilenmektedirler. Yogun bakim, kismen veya tamamen fonksiyonlarini yitirmis olan
organlarin, fonksiyonlarinin gegici olarak durdurulmasi ve hastaligi olusturan temel
nedenlerin tedavi edilebilmesi i¢in kullanilan ydntemlerin tamamidir. Yogun bakim
{initeleri (YBU) yapis1 ve ortami geregi hastanelerin yiiksek mekanik donanimli, kritik

hastalara siirekli bakim veren 6zel bolimleridir [19]. Yogun bakimlar yerlesim bigimi,



teknik donanim, insan giicli ve profesyonel kapasitesi acisindan 6zellikli multidisipliner
tinitelerdir. Bu tinitelerde verilen hizmette multidisipliner bir yaklagim gerektirir [20]. Bu
alanlarda c¢alisan hemsireler, hizli hasta sirkiilasyonu nedeniyle dikkat ve yakin gozlem
gerektiren, ¢cok yonlii, dinamik hemsirelik bakimi1 vermektedirler. Hasta bakim siirecinde
problem ¢dzme becerisi yani sira ¢ok sayida yasam kurtarici teknolojik arag¢ gereg
kullanmak zorundadirlar. Ayni1 zamanda bu calisma alanlar1 diger kliniklere gore daha
izole ortamlardir. Bu ¢alisma kosullar1 yogun bakim hemsirelerini etkilemekte ve cok

yOnlii sorun yasamalarina neden olmaktadir [21, 22].

Yogun bakim hemgsireleri, zor c¢alisma kosullari, uykusuzluk, yorgunluk, goérev ve
sorumluluklarin yeterince belirlenmemis olmasi, aci ¢eken ve Olmekte olan insanlara
hizmet vermek gibi bir dizi sorunla karsilasmaktadir. Yogun bakim hemsireleri, yliksek
stres kaynaklar1 ve calisma kosullarindan kaynaklanan risk faktorlerini tasimalar1 nedeni

ile potansiyel olarak ruhsal bozukluklara yatkinlik gosterebilirler [23].

YBU’nin ¢alisma ortami ve dzelliklerinin yiiksek stres kaynagi oldugu goz dniine alinarak
hemsirelerin bireysel 6zelliklerine, calistiklar1 {initelere, calisma sekillerine, {initede
calisma nedenlerine, calistiklar1 bolim ile 1ilgili gorlslerine, kurumun sagladig
olanaklardan yararlanma durumlarina gére ruh sagligi durumlari incelenmelidir. Boylece
yogun bakim {initelerindeki saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklar1 ¢alisma ortamina iligkin
risk faktorlerinin saptanmasi, onlarin sagliklarini gelistirmeye ve yasam kalitelerini arttiric

onlemlerin alinmasini miimkiin kilacaktir [12].

Ulkemizdeki kaynaklar incelendiginde, yogun bakim hemsireleriyle yapilan is stresi ve
yansimalariyla ilgili ¢alismalarin genellikle durum saptama, is doyumu, tiikkenmislik
konularina odaklandig1 goriilmektedir. Bunun yani sira hemsirelerde is stresi ile yakindan
iliskili olan ruhsal durumla ilgili aragtirmalar da mevcuttur. Ancak iilkemizde, yogun
bakim hemsirelerinin ruhsal durumunun incelendigi arastirmalara rastlanmamaktadir. Bu
nedenle yogun bakim hemsirelerinin ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi ve etkileyen
etmenlerin saptanmasi, bu dogrultuda alinacak erken oOnlemler ve ¢oziim yollar

gelistirilmesi acisindan da 6nemlidir [21].



Arastirmanin Amaci

Bu calismada, hastanede calisan hemsirelerin ¢alisma ortamina iligkin algilari, ruhsal

sorunlar1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit bulmaya ¢alisilmstir.

1. Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortamina iliskin algilar1 nedir?

2. Yogun bakimda calisan hemsirelerin c¢alisma ortamina iliskin algilarimi etkileyen
faktorler nelerdir?

3. Yogun bakimda calisan hemsirelerde ruhsal sorun goriilme riski nedir?

4. Yogun bakimda calisan hemsirelerde ruhsal sorun goriilme riskini etkileyen faktorler
nelerdir?

5. Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerde ¢alisma ortam algisi ile ruhsal sorun goriilme riski

arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim

Yogun bakim; bir hastada kismen veya tamamen islevleri bozulmus olan organ veya organ
sistemlerinin iglevlerinin gecici olarak tibbi veya yapay yontemlerle siirdiiriilmesi ve
hastalig1 olusturan temel sebeplerin tedavisi igin kullanilan yontemlerin tamamidir. Yogun
bakim temelde ilgi alan1 diger servislerden farkli olarak daha kritik hastalara yogun bakim

tinitesi kosullarinda tedavi edilmesidir [22,27,28].

Yogun bakim iiniteleri (YBU) ise; yasamsal islevlerinin bir kismi kaybetmis, hayat:
tehdit eden durumlara miidahaleyi 6n plana c¢ikaran, kritik hastalart destekleyip
iyilesmesini amagclayan, yerlesim bi¢imi ve hasta bakimi agisindan ayricalik tasiyan, ileri
teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, birden fazla organ ve sistemi ilgilendiren, 24 saat
yasamsal gostergelerin gozlemi yapilan, hastalarin 6zel tedavi ve bakim ekibiyle tedavi
edildigi multidisipliner ¢aligan kliniklerdir [27]. Bu tanima gore {i¢ temel kritik nokta
vardir; birincisi agir (kritik) hasta, ikincisi gelismis alt yap1 ve teknik donanim, ti¢linciisii
ise gerekli teknik donanimi bilen kullanan ve hastalar1 tedavi edebilecek bilgi ve deneyime

sahip kesintisiz gorev yapan ekip.

Yogun bakimlarda yasami tehdit edici hastaliklarin tedavisi ve bu hastaliklara maruz kalan
hastalarin bakimi yapilir. Bu iinitelerin amaci; yasamsal bulgular1 giivencede olmayan, bu
nedenle yakin takip ve tedavi gerektiren kritik hastalara bakimi ve destek tedavileri
saglamak ve bu bireylerin olumsuz durumlardan etkilenmemesini ya da miimkiin oldugu

kadar az etkilenmesini saglayarak sagliklarina kavusturmaktir [29-31].

YBU’i yerlesim bigimi, teknik donanim, insan giicii ve profesyonel kapasitesi agisindan
hastanelerin yiiksek mekanik donanimli multidisipliner iinitelerdir ve hasta profili geregi
diger tedavi iinitelerinden farklidir. Hasta profilini spesifik hastaliklar1 olan, ameliyat
sonrasi veya genel viicut travmasi nedeni ile hemodinamisi bozulmus, koma, sok, total fel¢
durumunda ve ¢esitli destekleyici aletlerin ve ilaglarin yardimina muhta¢ olan yasamla
Olim arasindaki korunma reflekslerinden yoksun yiiksek riskli hastalar olusturur
[19,20,32]. Bu nedenle YBU’de verilen hizmette multidisipliner bir yaklasim gerektirir.

Ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis olup, kritik hasta bakimi {izerine egitilmis



hekim ve hemsire gruplar tarafindan isletilirler. Bu yogun ortamda hastalarin tedavi ve
bakim kalitesinin yiikselmesini de olumlu yonde etkileyen saglik ekibi iiyelerinin etkili
iletisim ve iligkileri yer almaktadir. Bu ekibin en 6nemli ve kritik iiyelerinden biri ise

yogun bakim hemsireleridir [19,20,31].

2.2. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim hemsiresi, karmagik ve yasami tehdit edici problemleri olan hastalarin
tanilamasin1 yapmak, hastalar siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi
girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlar ile terapotik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici
ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsiredir. Yogun bakim hemsireligi
cok ozel egitimleri ve uygulamalari kapsayan, arastirma sonug¢larindan yaralanmayi gerekli

kilan bir hemsirelik alanidir [33,34].

Yogun bakimlar dinamik, ¢ok yonlii, sirkiilasyonu ¢ok hizli ve yaratici alanlardir. Bu
nedenle yogun bakim hemsirelerinin genel bilgi ve becerileri yaninda bu tinitelere 6zgi
sorumluluk duygusu yiiksek, iyi gézlem yapabilen, acil durumlara ve yogun bakimda
caligmaya hazir, egitime ve degisime agik, kendi yetkisi i¢inde hizli karar verebilme ve
uygulayabilme, kendini yenileyebilme ayni zamanda da degisim ajan1 olabilme gibi bazi
niteliklere sahip olmalidir. Bu niteliklere sahip olabilmek i¢in hemsirelerin kendi istekleri
ile yogun bakimda calismay1 istemelerinin belirlenmesinin yaninda yonetim agisindan
yapilacak faaliyetler ile kritik hastalarin bakim gereksinimlerini karsilayabilmek, siirekli
degisen, gelisen teknoloji ve tedavi yontemlerine uyum saglayabilmek icin 6zel bir egitim

almalidir [19,20].

Yogun bakim hemsiresinin temel gorev ve sorumluluklarimin basinda hastanin
tanilanmasu, siirekli izlemi, tedavilerinin planlanmasi ve uygulanmasi, bakim ihtiyaglarinin
karsilanmasi, hasta ve yakinlari ile terapotik bir iletisim kurulmasi, hasta haklarinin
korunmasi, hasta ve yakinlarinin egitim ihtiyaglarinin belirlenerek gerekli egitimlerin
verilmesi ve tlim koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamak gelir. Tim
diinyada oldugu gibi {ilkemizde de hemsire is giiciinde yetersizlik s6z konusudur. Bu

nedenle mevcut is gliciinden verimli bir sekilde yararlanmak gerekmektedir [20].



Hemsireler dogrudan hemsirelik uygulamalarinin yaninda, ilag malzeme kontrolii ve
temini, alanin genel diizeni, temizliginin kontrolii ve organizasyonu, alana gelen telefonlar
cevaplama, kirtasiye ihtiyaglarinin takibi ve temini, alandaki tibbi cihaz ve aletlerin
kontrolii gibi dolayli uygulamalar1 da sik¢a yapmaktadir. Dolayli uygulamalara ayrilan
zaman, hemsirenin yapmasi gereken dogrudan bakim uygulamalarina ayrilan siirenin
azalmasina, verilen bakim hizmetinin kalitesinin azalmasina, hemsirenin is yiikiiniin

artmasina neden olmaktadir.

YBU’i kendi yapis1 ve verdikleri hizmetin niteligi nedeniyle is ile ilgili stres faktdrleri
yoniinden diger ¢alisma ortamlarindan farklilik gostermekte ve ¢alisanlarinin daha fazla is
stresi yasamasina ve tiikenmislie neden olmaktadir [36]. Ayrica YBU’nde calisan
hemsirelerdeki stres etkenlerinin incelendigi arastirmalarda en cok strese neden olan
faktorlerin kritik durumdaki hastaya bakim verme, karmasik aracglarla ¢alisma, yonetimle
catisma, Olim olayr ile sik sik karsilasma, izole bir ortamda c¢alisma oldugu
bildirilmistir[16, 35-37].

Yogun bakim hemsirelerinin diger klinik hemsirelerine oranla daha fazla psikolojik sorun
yasamakta olup anksiyete prevalansi %10.2-%32, depresyon belirtileri frekansi ise %11-
%31 arasinda degigsmektedir. Bu oranlar arastirmalarda kullanilan ol¢gme araglari,
ornekleme yontemleri, kiiltiirel ve demografik farkliliklarin yam sira; kisilik 6zellikleri,
ekip ici iliskiler, destek, sorumluluk algisi, hasta oliimleri, hemsirelerin fiziksel iyi

oOluslugu, yonetim politikalari, gorev tanimlar ve is yiikiine gore degismektedir[108-111].

2.3. Calisma Ortami

Calisma ortami, birey ve davraniglar iizerinde etkili olan ¢alisma unsurlarinin biitiiniinii

ifade etmektedir.

Calisma ortami1 kavrami; fiziksel ¢evre, calisma saatleri, is saglig1 ve gilivenligi, ticret gibi
konular1 i¢ine alan ¢aligma kosullar1 kavramini1 da kapsayan, ancak profesyonel kimlik,
anlamh is, karara katilma, Ozerklik, yoneticiler ve diger meslektaslarla iligkiler, etkili
liderlik, karsilikli giiven, profesyonel gelisim ve 6grenmenin tesvik edilmesi, fiziksel ve

psikolojik giivenlik, etkili iletisim ve ekip ¢alismas1 gibi etkenleri barindiran bir kavramdir
[38].



Glinlin en aktif doneminin yasandigi c¢alisma ortamlari, calisanin saglhigint bozacak
doyumsuzluklar, kazalar ve riskler tasimasi nedeniyle bedensel, ruhsal ve sosyal sagligi
etkileyebilmektedir. Bu nedenle calisma ortaminin 6zelliklerinin calisanlarin sagliginin

korunmasi ve siirdiiriilmesinde ¢ok énemli oldugu belirtilmektedir.

ILO ve DSO 1950 yilinda is saghigini; biitiin mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden iyilik hallerinin en {ist diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi

calismalar1 seklinde tanimlamiglardir [9,24].

Calisma ortaminin saglikli ve giivenli hale getirilmesi, calisanin sagligi ve giivenligi
acisindan olumlu oldugu kadar calisan kisilerin is verimini de olumlu yonde etkilemesi ve
calisganin sosyal yasamindan hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin devaminin

saglanmasi bakimindan ¢ok 6nemlidir[24].

Calisma ortamlarinin degerlendirilmesi ile ilgili yapilan bir¢cok caligmada da saglikli ve iyi
bir calisma ortaminda calisan personelin daha kaliteli ve nitelikli bakim verdigi, hizmet
veren ve hizmet alanin memnuniyetinin artti§i belirlenmistir. Calisanlar1 ve o6zellikle
hemsgireleri is ortaminda daha mutlu ve verimli kilmaya yonelik “Is Yasani Kalitesi”
(IYK) ele alinan konulardan biridir. TYK’nin 6ziinii “olumlu is ortam1™ olarak tanimlanan;
calisanlarin islerinden, caligma arkadaglarindan ve yonetilis sekillerinden memnun
olduklar1 bir calisma ortami olusturur. Hemsirelerin ¢alistiklart kurumun felsefesini
benimsemeleri ve ait olma duygusuna sahip olmalart gerekir. Bu duygunun varligi isi

sevme, is doyumu, ise baglilik ve motivasyonu arttirmaktadir.

Calisma ortam1 ve kosullarindaki olumsuzluklar, yasanan sorunlarin ¢aliganlara kisilerarasi
catigmalar, performans diismesi ve 13 doyumsuzlugu olarak yansimasi kag¢imilmazdir.
Kurum agisindan bakildiginda, yasanan sorunlar is veriminin diismesine, Kurumun
ekonomik kaybina, is kazalarinin artmasina ve bakim verilen kisilerin dogrudan risk
altinda kalmasina yol agmakta, tiim bu faktorler de hasta bakimina yansiyarak, bakimin

kalitesinin diismesine neden olabilmektedir [39,40].

Saglik personeli icin ruh saghgi bozukluklarinda fiziki ortam, ¢aligma sekli ve ¢alisma
kosullart oldukg¢a 6nemlidir. Stres belirtileri is verimine yanstyarak, dikkat ve yogunlagsma

eksikligi, yapilan iste yanlislar, iliskilerde bozulma, verimde azalma gibi durumlari birlikte



getirebilir[8]. Calisma ortamlarmin saglik calisanlari igin ¢esitli riskler barindirdigi son

yillarda giderek artan galigsmalarda belirtilmekte ve 6nemine deginilmektedir [9].

OSHA ve ILO hastanedeki potansiyel tehlike ve riskleri fiziksel, kimyasal, biyolojik,
psikolojik (is stresi), ¢evresel/mekanik/ biyomekanik basliklar1 altinda siralamistir [11].
Baz1 mesleki kuruluglar tarafindan, saglik sektoriindeki caligma ortamlarinin olumsuz
Ozellikleri olarak; is yiikii fazlaligi, calisma saatlerinin uzun, hemsire-hasta oraninin
yiiksek, mesleki statiiniin diisiik olmasi, ekip i¢i iletisim sorunlari, rol karmasasi, malzeme
ve ekipman yetersizligi, yoneticilerden destek alamama ve is ortaminda c¢esitli tehlikelerle

kars1 karsiya kalma gibi etmenler siralanmaktadir [41,42].

Saglik sektorii, yogun stres yasayan hasta bireylere hizmet verme giigliigiiniin yan1 sira,
normal mesai saatleri disinda da bu alanda gérev yapan, yasamsal tehdit iceren gorevlerde
bulunan, farkli teknolojileri aym1 anda kullanan, saglik calisanlari ise insan saglhigiyla
dogrudan iliskili bir sorumluluk yiiklendiklerinden giinliik ¢alismalarinda sik sik stres
yaratict olaylarla karsi karsiya kalmalari nedeniyle, diger is ortamlarindan farklilik
gostermekte ve ¢aligma ortami stresini daha yogun yasamaktadirlar. Saglik ¢alisaninin yani
saglik hizmeti verenin saglikli olmasi, saglik hizmeti alanin sagligin1 ve yasam kalitesini

arttirir [24,43,44].

Temel islev olarak tedavi ve bakim hizmeti sunan hastanelerde en biiylik is giiclinii
hemsirelerin olusturdugu ve nitelikli hemsire agigmin giderek biiyiidiigii diisiintildiigiinde
kurumda kalma istegi yaratacak bir i ortaminin 6nemi gittik¢e artmaktadir. Saglik bakim
hizmeti sunulmasinda ve hasta memnuniyetinin saglanmasinda saglik hizmeti

sunucularinin 6nemli aktorlerinden olan hemsireler hastanelerin basarisini etkilemektedir.

Hemgsireler de is yiikii fazlaligi, duygusal destek verme zorunlulugu, saglik hizmetlerinde
karsilasilan yetersizlikler, otonomi azligi, diisiik iicret, rol belirsizligi, fiziksel cevre,
istekleri disindaki {initelerde caligmak ve calisma siirelerinin uzun olmasi, vardiyali
calisma ve bakim verilen hasta sayisi, 6liim ve 6liimciil hastaya bakim vermek, kisilerarasi
iligkiler ve yiikselme ile ilgili problemler, hemsirenin hasta ve hasta yakinlar ile siirekli
kars1 karsiya kalmasindan kaynaklanan sozel taciz, sozel korkutma, sozel cinsel taciz ve

fiziksel saldir1 riski, yiikselme, gelisme ve oOdiillendirme olanaklarinin sinirli olmasi,
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meslegin imaj1 ve dzgliven eksikligi gibi etmenler nedeniyle de is ortami stresinin biiyiik

olglide yasandig1 belirtilmektedir [14,39,43].

Hemsire is giiclindeki azalmanin en 6énemli nedeninin sagliksiz is ortamlar1 ve hemsirelerin
calisma kosullart oldugu; bunun da hem hemsirelerin performansini hem de hasta bakim

sonuglarini ve hasta giivenligini olumsuz etkiledigi belirtilmistir [41,42, 45-47].

Tiirkiye kosullarinda hemsirelik, calisma ortamindan kaynaklanan pek cok olumsuz

faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine sahip stresli bir meslek olarak kabul edilmektedir.

ILO, hemsirelerin ¢alisma ortamina ait baslica stres kaynaklarini denetgi ve yoneticilerle
yasanan catigmalar, rol ¢atigmasi ve belirsizligi, asir1 is yiikii, hastalarin sorunlar1 nedeniyle
yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve 6lmekte olan hastalarla ¢aligsma,
hastalarla yasanan catismalar ve vardiya ile ilgili sorunlar olarak tanimlanmaktadir [40].
Yapilan arastirmalarda ise yogun bakim servisleri gerilimin ve is baskisinin yogun
yasandig1 hastane iinitelerindendir ve YBU’de ¢alisan hemsirelerin stres diizeylerinin diger
kliniklerde c¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin is stresi
etkenleriyle karsilagma olasiligi yiiksek olan yogun bakim iinitelerindeki hemsirelik
uygulamalarinin temel hemsirelik bilgilerine ek olarak, tibbi ve kullanilan ytiksek
teknolojiye iliskin kullanim bilgileri ve becerileri gerektirdigi goriilmektedir[16]. Yogun
bakim servislerinin diger servislerden farkli olan yapisi, hastalarin daha kritik olmasi,
saglik ekibi arasindaki mesleki iliski, her an gerginlesebilecek bir ortamda calisma,

hemsgirelerde belirgin bir strese neden olabilir [22].
2.4. Ruh Saghg

Giiniimiizde modern tibbin temelini olusturan biyopsikososyal modele gore, DSO sagligi,
sadece hastalik ve sakatliklarin olmamasi degil ayni zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlar. Fiziksel ve ruhsal saglik bir biitiindiir, birinin
bozuklugu digerinin bozulma riskini artirmaktadir. Ruhsal ve fiziksel saglik arasinda da

iliski vardir.

DSO 1996 yilinda ayrica bir mental saglik tamimi yapmistir. Ruh saghg; kisilerin

kendilerini veya yeteneklerini gergeklestirdikleri, hayatin normal stresleriyle basa
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cikabildikleri, verimli ve sonuclar1 yararli olacak sekilde calistiklart ve toplumlariyla
katkil1 bir birliktelik i¢inde olabildikleri bir tiir iyi olma halidir ve bireysel, toplumsal ve
mesleki yasami i¢ine alan ruhsal saglik stres altinda ¢alisan toplumlar i¢in giderek énemli
hale gelmektedir. Baska bir deyisle ruh sagligi ; ‘bireyin i¢ ve dis diinyasi ile baris iginde
olmasi, siirekli denge, diizen ve uyum saglayabilmesi i¢in gerekli ¢abayi siirdiirebilmesi’

olarak tanimlanabilir [1-3].

Ruh saglig1 genel sagligin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Ruh saglig ile
ilgili sorunlar sik goriilmeleri, yeti kayb1 ile sonuglanabilmeleri ve ekonomik kayiplara
neden olabilmeleri nedeniyle toplumsal acgidan biiyiikk bir 6neme sahiptir [5,8]. Halen
diinyada ruhsal ve davranigsal bozuklugu olan yaklasik 450 milyon kisinin oldugu
diisiiniilmektedir. Her dort kisiden biri yasami boyunca bir ya da daha fazla ruhsal ve

davranissal sorunlar yasamaktadir [48,49].

DSO Atlas Projesi, iilkelerdeki ruh saglig1 sistemlerinin mevecut durumunu degerlendirmek
amactyla 2000-2001 yillarinda yiiriitilmiistiir. Bu projenin sonuglarina gore tiim diinya
tizerindeki kiiresel hastalik yiikiiniin % 12,3’{inli ruhsal, nodrolojik ve davranigsal
bozukluklar olusturmaktadir [8,50]. 18 yas alt1 yag grubunun 1/5’inin gelisimsel, ruhsal ve
davranigsal sorunlari1 vardir. Diinyada hastalik ve yaralanmalar kaynakli yeti yitimine gore
diizenlenmis yasam yillar1 (Disability Adjusted Life Years = DALYS) kayiplarinin
%13’iinden noropsikiyatrik hastaliklar sorumludur ve 2020 yilina kadar %15’e ulasacagi,

depresyonun tek basina %35,7’lik kayba yol agacagi tahmin edilmektedir [50].

Diinyada yeti yitimi ve erken dliime en sik yol agan 10 hastaliktan 5’1 depresyon, sizofreni,
bipolar bozukluk, alkolizm ve kompulsif bozukluk olmak iizere psikiyatrik
sorunlar/hastaliklardir [51]. Ulkemizde de son yillarda ruhsal bozukluklarla ilgili
lilkemizde tan1 konulabilecek diizeyde ruhsal bozukluk yayginliginin %20’yi gectigi
vurgulanmaktadir [52].

Ulkemizde gergeklestirilmis en biiyiikk epidemiyolojik ¢alismalardan biri olan “Tiirkiye
Ruh Saglhigi Profili Calismasi™nda Tirkiye’de niifusun %18’inin yasam boyu bir ruhsal
hastalik gecirdigi bildirilmektedir Ulusal diizeyde hastalik ylikii nedenlerinin temel hastalik
gruplarina gore dagilimi yapildiginda, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra %19 ile ikinci

sirada psikiyatrik hastalik grubunun yer aldigr goriilmektedir. Hastalik yiikiiniin
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hesaplanmasinda kullanilan “Islevsizlige Adapte Edilmis Yasam Yillar1 (Disability
Adjusted Life Years - DALY)” taniminm alt bilesenleri olan “Oliimle Kaybedilen Yasam
Yillar1 (Years of Life Lost - YLL)” ve “Oziirliiliikle Kaybedilen Yasam Yillari’na (Years
Lost with Disability - YLD)” bakildiginda, en fazla YLD’ye neden olan temel hastalik
gruplarinda ilk siray1 psikiyatrik hastaliklarin aldigi goriillmektedir [53].

Diinyada yapilan en biiyiik epidemiyolojik ¢alismalardan biri olan ve ABD’de “Ulusal Ruh
Saghigi Enstitiisi” tarafindan gergeklestirilen “Epidemiyolojik Alan Calismasi’nda
(Epidemiologic Catchment Area; ECA) en az bir ruhsal bozuklugun toplumda ki bir aylik
yaygmligmin %15 oldugu tespit edilmistir [54-56]. 1990 yilinda ingiltere'de yapilan bir
calismada ise, hastalik nedeni ile ise gidilemeyen giinlerin % 17'sinin ruhsal nedenlerden

kaynaklandigi saptanmustir [8].

Saglik sektoriinde ise, saglik ¢alisanlarinin yogun takiplenen hasta bireylere hizmet verme
giicliigli ve gilinliik calismalarinda sik sik stres yaratici olaylarla karsi karsiya kalmalar
sebebiyle, diger is ortamlarina gore farklilik gostermektedir. Saglik ekibinin vazgegilmez
elemanlar1 olan hemsireler ise; is yiikii fazlaligi, duygusal destek verme zorunlulugu,
saglik hizmetlerinde karsilasilan yetersizlikler, otonomi azhigi diisiik {icret, ylikselme,
gelisme ve Odiillendirme olanaklarinin sinirli olmasi, meslegin imaj1 ve 6zgiiven eksikligi
gibi etmenler nedeniyle, i ortamlarinda biiyiik 6lciide stres yasamaktadirlar. Uzun siire
strese maruz Kkalarak ¢aligsmak, ¢alisanlarin psikososyal durumlarinin etkilenmesine neden
olabilir. Ayrica stirekli fiziksel, duygusal ve ruhsal olarak sikintili hasta ve aileleri ile
ugrasmak duygusal olarak yipratict bir durumdur ve is doyumunda azalmaya, mesleki
tikenmiglige, ruh sagliginin olumsuz etkilenmesine neden oldugu belirtilmektedir

[35,57,58].

Glinlimiizde saglik calisanlari, diger sektorlerde calisanlarin maruz kaldigi is risklerinin
yaninda, yaptiklar isin niteligine bagli olarak farkli psikososyal is riskleriyle de karsi
karsiya kaldigi blirtilmektedir. Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii
(National Institute for Occupational Safety and Health - NIOSH), hastanelerde 10 gesit
psikososyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir. Bir¢ok hastanin ve o6len Kkisilerin
bakiminin direkt sorumlusu olmanin verdigi stresle beraber artan is yiikii, saglik
calisanlarinin saglik ve iyilik halini ciddi sekilde tehdit etmektedir. Vardiya, nobet, gece

caligmalari, ¢agri iizerine ¢alisma gibi saglik personelinin maruz kaldig1 asir1 ve diizensiz
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caligma saatleri, ¢cok sayida saglik sorununa ve is giivenligi problemine yol acabilmektedir.
Bu tehlikeler saglik c¢alisanlarinin isteki performanslarinin azalmasina, is kazalarinin
artmasma neden olmakta ve hem calisanlarin hem de hastalarin giivenligini olumsuz
ctkilemektedir. Yogun stres altinda ¢alisma saglik c¢alisanlarini ruhsal olarak da

etkileyebilmektedir [59-61].

Ingiltere saghik egitim yetkilileri hemsgirelik, polislik, sosyal hizmet uzmanligi ve
ogretmenligi yiiksek gerilimli meslekler olarak belirtmektedir. Bireylerin sagligini
etkileyen mesleki stresin, ¢alisma sonucundan meydana gelen hasarlar olasiligini artirdigi
ve ruh saghgini zayiflattig bilinmektedir. Ustelik ameliyathane, yogun bakim, yanik
birimleri, psikiyatrik servisler gibi agir ¢alisma ortamlar1 da ¢alisanlarin ruhsal sagligini
daha fazla etkiledigi belirtilmektedir [62,63].

Hemsireler saglik bakim sisteminde is giiciiniin vazgecilmez bir bilesenidir. Hemsireler
hastalarla en uzun siire birlikte olan saglik profesyonelleri olup, hasta bireyin ve ailesinin
her tiirlii sorunlarinda ilk basvurdugu ve ekip igerisinde iletisimi saglayarak anahtar rol

oynayan saglik personelidir [64].

Calismalar hemsireligin stresli bir meslek oldugunu ve hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda
siklikla stresle yiiz ylize geldigi belirtilmektedir. Ayrica hemsireler genellikle hastalik,
travma ve hatta fiziksel ¢aba gerektiren ve stresli bir¢ok hayatin trajik olaylara sahit olmak
zorunda kalabilirler. Buna bagli olarak ¢aligma ortaminda olumsuz psikososyal faktorler ve
hemsirelerin psikolojik ve fiziksel sagligi arasinda baglanti oldugu isaret edilmektedir
[65,66]. Toplum sagligini gelistirmede kritik bir rol oynayan saglik ve tedavi ekibinin ana
iiyeleri olarak hemsireler goz oniine alindiginda, hemsirelerin ruhsal sikintilar1 hemsireler

ve hastalar i¢in verimliligin azalmasina, is

giicii kaybina, fiziksel yaraticilik azalmasinin yani sira zihinsel komplikasyonlara yol

acabilecegi belirtilmektedir [49].
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2.5. Hemsirelerin Calisma Ortami ve Ruhsal Saghgi Konusunda Konsiiltasyon

Liyezon Psikiyatri Hemsireliginin Rolii

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) biyopsikososyal anlayis1 hayata gecirmeye,
fiziksel bakim ve tedavi ile ruhsal tedavi ve psikososyal bakimi biitiinlemeye doniiktiir.
Bircok fiziksel hastaligin etiyolojisinde psikolojik faktorlerin rol oynadigi goriisti asilarak,

tiim hastalara biitiinciil yaklasim uygulanmasi, KLP disiplini ile kurumsallagsmistir [68].

Klinik tipta, genel hastane i¢inde psikiyatri hizmetlerinin sunulmasidir. Bir anlamda tibbin
ve tibbi hastaliklarin psikiyatrisidir. Bu disiplin hastayr anlamadan hastaligin tedavi
edilemeyecegi yoOniindeki bilimsel yaklagim dogrultusunda insanin bedensel, ruhsal,
toplumsal biitiinliigii i¢cinde ele alinarak tibbi tedavi ve bakim ile psikiyatrik tedavi ve

psikososyal bakimin es zamanli olarak sunulmasidir.

Temel amaci, tibbi boliimlerde psikiyatrik morbiditeyi engellemek, tanimak, tedavi etmek,
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda, seyrinde, tedavisinde ve bakiminda psikososyal etkenleri

inceleyerek, hizmetleri rasyonel ve biitiinciil kilmaktir [67-69].

KLP hemsireligi; “gercek veya potansiyel fiziksel fonksiyon bozuklugu nedeniyle saglik
bakim sistemine giren hastalarin ve ailelerin, primer koruma, tedavi, bakim ve
rehabilitasyona kadar uzanan yelpazede ortaya ¢ikan “duygusal, felsefi, gelisimsel, bilissel
ve davranigsal” tepkilerini, ruhsal ve psikososyal sorunlarini tanimlayan, tedavi ve
bakiminda rol alan, izleyen, hemsirelerin egitimlerini saglayan ve bu alanda arastirmalar

yapan psikiyatri hemsireliginin bir iist uzmanlig1” olarak tanimlanabilir.

Lipowski  liyezon  psikiyatri  hemsiresinin  psikososyal hasta bakim standartlarin
yiikseltmeye yardim ettigini, dahili ve cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelere danismanlik
yaptigini, bu alanlardaki hemsirelerin, hastalarin psikolojik gereksinimlerine duyarliligini
arttirdigini bildirmistir [67,68,70].

Psikiyatri hemsireliginde deneyimli oldugu kadar, dahili ve cerrahi hemsireliginde klinik
deneyime sahip, hemsirelik, psikiyatri, sosyoloji, organize davranis, psikoloji,
psikofizyoloji, stres, iletisim, bag etme, uyum teorileri, danismanlik, grup siireci, sistemler

teorisi, kriz miidahale yontemleri, Ogrenme ve Kkonsiiltasyon teorilerinin sentezini
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yapabilen, kapsamli hemsirelik bakimi vermek i¢in bu bilgisini genel saglik alanlarina
entegre edebilen kisidir. Bu baglamda KLP hemsireliginin rollerini kesin sinirlarla
ayrilmayan ve c¢ogu kez birbiriyle Ortlismiis olarak islev goéren dort ana konuda

toplayabiliriz: Kliniksel rol, egitimsel rol, arastirma rolii ve konsiiltan roldiir [70,71].

ANA’ya gore KLP hemsireligi hastalara, ailelerine direkt bakimi, hemsirelerle ve diger
saglik bakim verenlerle konsiiltatif, igbirlikei, egitici iliskiye sahip olmay1 igerir. Ayrica
rolleri; klinik uygulamada biyopsikososyal etkilesimin goz Oniine alinmasini saglama,
miidahalede Onleyici yaklasimlarda bulunma, saglik bakim sistemi icinde kisisel ve
profesyonel faktorlerin karsilikli etkilesimi biciminde {i¢ faktorle ozetlemistir. KLP
hemsiresi uygulama alaninda direkt hasta bakimi verebilir veya direkt hasta bakimi
verenlere danisman olarak hizmet edebilir. Biitiinciil hasta bakiminin saglanmasi, tedavi ve
bakimin niteligini arttiracaktir. Bu nokta da KLP hemsiresi 6nemli bir boslugu doldurur

[72-74].

Biitiinciil bakim vermek {izere egitim goren, genel hastanede 24 saat hasta ile birlikte olan
hemsireler, siklikla hasta davraniglarindaki degisikligi ve izahi giic durumlar1 not etmekle
birlikte, hastalarin psikolojik bakimi i¢in ¢ogu zaman yardima ihtiya¢ duymaktadirlar. Her
giin fiziksel durumunda degisiklikler yasayan hastalarla karsilasmak, yogun bir servisin
yonetiminde kaos yaratabilmekte, saglik elemanlarinin anksiyete ve engellenmislik
yasamasina yol acabilmektedir. Bu baskiya ilaveten hemsire eleman eksikligi, saglik
elemanlarinin  kendi aralarinda veya saglik elemanlar1 ile hasta arasinda iletisim
problemlerinin yasandigi bir ortama dontisebilmektedir. Bu nedenle hemsirelere ve diger
saglik bakim verenlere egitim verebilir, onlarla igbirligi yapabilir, kisiler arasi iletisimlerini

tyilestirebilir ve ¢atismalar1 azaltmak i¢in saglik elemanlariyla calisabilir.

Ayrica akil ve ruh saghigr hemsireligini gelistirmeye yonelik arastirmalar yapabilir.
Boylece hasta bakim siirecini ve sonucunu iyilestirir, maliyet etkinligini saglar,
hemsirelerin yasadigi emosyonel gerginligi azaltir, is memnuniyetini arttirir. KLP
hemsiresi tanilama, gereksinimlerin goézlenmesi, Oneride bulunma, rehberlik etme,
destekleyici danigmanlik, egitim, hemsirelik bakim plan1 gelistirme, KLP’den

konsiiltasyon istenmesi gibi miidahaleleri en sik olanlaridir.
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KLP hemsiresi, hemsire ile hasta arasinda ortaya g¢ikan catismalarin ¢éziimlenmesinde
yardim edebilir, hasta-aile-hemsire arasinda iletisime katkida bulunabilir, kontrol edilmesi
zor durumlar hakkinda hemsirelerin duygularini ifade etmesine imkan verebilir, ekip igi
catigma ortaya ¢iktiginda veya giic durumlarla basa ¢ikmalarinda yardim edebilir.
Hastalara ve ailelerine destek ve danismanlik verebilir. Bu baglamda yogun bakim
iinitelerinde hemsirelerin yasadigi temel sorunlarla ilgili KLP birimi hemsirelere ruhsal

durumlar destekleyici ve ¢6zlim Onerileri 1s18inda sorunlar1 ¢éziimleyici olarak yardim

edebilir [68,73,74,77,78].
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma yogun bakimda calisan hemsirelerin ¢alisma ortamina iligkin algilari, ruhsal

sorunlar1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amactyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi (10 Yogun Bakim, 80 Yogun Bakim
Yatak Sayisi, 90 Hemsire) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi (9
Yogun Bakim, 125 Yogun Bakim Yatak Sayisi, 192 Hemsire), Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cebeci Aragtirma ve Uygulama Hastanesi (Arastirmaya Katilan 2 Yogun Bakim
ve 14 Yogun Bakim Yatak Sayisi, 15 Hemgire) , Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Hastanesi (9 Yogun Bakim, 83 Yogun Bakim Yatak Sayisi, 98
Hemsire), Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi (10 Yogun Bakim, 81 Yogun
Bakim Yatak Sayisi, 115 Hemsire), Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi (5
Yogun Bakim, 107 Yogun Bakim Yatak Sayisi, 111 Hemsire) ve Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesi (8 Yogun Bakim, 69 Yogun Bakim Yatak Sayisi, 92 Hemsire)
yetigkin hasta yogun bakim kliniklerinde yiirtitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Ankara il merkezinde yer alan ve 3. basamak yogun bakim
diizeyinde bakim verilen devlet ve iiniversite hastanelerinin yetiskin hasta yogun bakim

kliniklerinde calisan hemsireler olusturmaktadir.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Calismada orneklem se¢imine gidilmemistir. Calismanin yiiriitiildiigii hastanelerin yogun
bakim kliniklerinde c¢alisan hemsirelerden ulasilan ve calismaya katilmayi kabul eden
hemsireler arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir. Her bir hastaneden alinan 6rneklem

sayisi ¢izelge 3.1°de verilmistir.
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Cizelge 3.1. Arastirma evrenini ve O0rneklemini olusturan hemsirelerin hastane ve yogun
bakim kliniklerine gore dagilimi

Hastane Ad1 Toplam Ulasilan Hemsire | Ornekleme Alinan | Katihm Oram
Hemsire Sayisi Hemsire Sayisi %
Sayisi
Devlet Hastanesi 308 274 148 54,01
Universite Hastanesi 395 315 172 54,60
Toplam 703 589 320 54,32

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirmada verileri toplamak i¢in ‘‘Hemsire Bilgi Formu”, “Calisma Ortam Olgegi’’ ve

““‘Genel Saglik Anketi-12° kullanilmigtir.
Hemsire Bilgi Formu (EK-1)

Hemsire bilgi formu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.  Formda hemsirelerin
sosyodemografik, caligma durumu, klinige yonelik degerlendirmeler, klinikte yasanilan
sorunlar ve sosyal destek alma durumu ile ilgili 6zelliklerine yonelik 21 soru yer

almaktadir. Sorularin olusturulmasinda ilgili literatiir incelenmistir [9,21,25,36,44].
Calisma Ortam Olgegi (COO) (EK-2)

Blegen ve ark. (2004) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirlik
caligmas1 Sezgin (2007) tarafindan yapilmistir. Kurum kalite yonetimi, fiziksel kaynaklar,
mesleki iliskiler, personel korkular1 ve is doyumunu belirleyen bes alt boyuttan olusan
Olcek hemsirelerin ilag uygulama hatalarini raporlamama nedenleri, calisma ortamini ve is
doyumunu tanimlamayr amaglamaktadir. Olgek 26 sorudan olusmaktadir. Olgekteki 6
madde (9,12,14,17,18,20) kurum kalite yonetimini, 3 madde (8,13,15) fiziksel kaynaklari,
4 madde (10,11,16,19) mesleki iliskileri, 7 madde (1,2,3,4,5,6,7) personel korkularini, 6
madde ise (21,22,23,24,25,26) is doyumunu tanimlamaya yonelik ifadeleri temsil
etmektedir. Olgekte her bir ifade 1'den 5'e kadar puanlanmakta ve her bir madde igin; 1-
"kesinlikle katilmiyorum", 2- "katilmiyorum", 3- "kararsizim", 4- "katiliyorum", 5-
"tamamen katiliyorum" seklinde degerlendirilmektedir. 15, 21, 23 ve 24.nolu maddelerde
puanlama ters yonli uygulanmaktadir. Olcekten en az 26, en fazla 130 puan

alinabilmektedir. Olgekten alinan puanlar alt boyut madde puan ortalamalarma gore
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hesaplanabilmektedir. Buna gore kurum kalite yonetimi 30 puan; fiziksel kaynaklar 15
puan, mesleki iligkiler 20 puan, personel korkular1 35 puan ve is doyumunu 30 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olcegin alt boyut puanlarinin artmasi, ¢alisma ortamini olusturan o
boyutun olumlu degerlendirilmesi anlamina gelmektedir. Calisma Ortami Olgegi’nin puan
ortalamast ve alt boyut puan ortalamalar1 kesme noktasi olarak alinmaktadir ve ortalama
puanin lizerindeki degerler yiiksek diizey, ortalamanin altindakiler diisiik diizey olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica, bes alt boyuttan alinan toplam puan ¢alisma ortami toplam
puanin1 vermektedir. Caligma ortam Olgegi puanmi arttikca g¢alisma ortamia iliskin
memnuniyet artmaktadir [79,80]. Ayrica ¢alismamiz i¢in yapilan gegerlilik ve giivenilirlik

analizinde Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi 0,80 olarak bulunmustur.
Genel Saglk Anketi-12 (GSA-12) (EK-3)

Goldberg ve Hillier (1979) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirlilik
calismast Kilig (1996) tarafindan yapilmistir. Gegerlilik giivenirlik duyarliliginin 0.74,
Ozgiilligliniin 0.84 oldugu gosterilmistir Anket, kiginin son birkag hafta i¢inde belirli bir
yakinmasinin olup olmadigini arastiran sorulardan olusmaktadir. Her soru dort se¢enekli
olup (1= Hi¢ olmuyor, 2= Her zamanki kadar, 3= Her zamankinden sik, 4= Cok sik)
puanlamada likert tipi kodlama yapilacagi gibi ilk iki segenege “0”, son iki secenege “1”
puan verilerek degerlendirilebilir. Alinabilecek en yiiksek puan “12” ve en diisiik puan “0”
dir. Olgekten alinan 4 ve daha fazla puan “yiiksek”, 2-3 puan “orta”, 2’den daha az puan
ise “diisiik” skor olarak degerlendirilmektedir. GSA-12 puani 4 ve iizerinde olanlar “ruhsal
hastaliklar yoniinden riskli grup” olarak tanimlanmaktadir [81,82]. Ayrica ¢aligmamiz i¢in
yapilan gegerlilik ve giivenilirlik analizinde Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi 0,85

olarak bulunmustur.

3.6. Veri Toplama Araclarimin On Uygulamasi

On uygulama Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi’nde calisan 40
hemsire iizerinde yapilmistir. On uygulama sonrasinda hemsire bilgi formunda herhangi
bir soruda degisiklik yapilmasina ihtiya¢ duyulmamistir. Bu nedenle elde edilen veriler

calisma sonuglarina dahil edilmistir.
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3.7. Veri Toplama Araclarimin Uygulamasi

Aragtirmanin uygulamasi Mayis 2015 — Haziran 2015 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmanin verileri hastanelerin yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerle yiiz yiize
gorlislilerek arastirmaci tarafindan toplanmistir. Hemsirelere arastirma hakkinda bilgi
verildikten ve goniillii olanlardan bilgilendirilmis yazili onam alindiktan sonra veri toplama
araglarmin doldurulmasi saglanmistir. Veri toplama araglarinin katilimer tarafindan

doldurulmasi ortalama 10 dk siirmiistiir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for
Soacial Sciences) versiyon 21 kullanilmistir. Nicel degiskenlerin sunulmasi amaciyla
ortalama, ortanca, yiizdelik (25.%-75.%’ lik dilimler), minimum, maximum degerler; nitel
degiskenlerin sunumu i¢in ise frekans ve yiizde degerler kullanilmistir. Nicel degiskenlerin
karsilastirilmasinda parametrik olmayan testlerden iki grup karsilagtirmalarinda Mann
Whitney U testi, ikiden ¢ok grup karsilastirilmalarinda ise Kruskal Wallis testi, gruplar
arasinda fark oldugu bulundugunda ise farki yaratan gruplarin belirlenmesinde ikili grup
karsilastirmalart i¢in Dunn testi z istatistigi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki
korelasyonlara ise Spearman korelasyon testi ile bakilmistir. Biitlin istatistiksel analizlerde

anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 degeri kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan 6nce Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Birimi Yonetim
Kurulu Bagkanligi’ndan, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina ve Cebeci Arastirma
ve Uygulama Hastanelerinin Bashekimligi ve ilgili anabilim dallarindan, Gazi Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Baghekimliginden, Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi i¢in Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumundan yazili izin alinmigtir.
Kurumlardan alinan yazili izinler sonrasinda Gazi Universitesi Etik komisyonundan yazili
izin alimmistir (EK- 4-11). Calismaya katilimda gonilliiliik esas alinmistir. Calismaya

katilimda goniillii olan hemsirelerden yazili bilgilendirilmis onam alinmustir. (EK-12).
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3.10. Arastirmanin Sinirhliklar
Calismanin yiritildigi devlet ve tniversite hastanelerinin yogun bakim initelerinde

calisan hemsirelere ulagsmada sikinti yasanmasi bu ¢alismanin  smirliligt  olarak

diistiniilmektedir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Hemsirelerin Tammmlayici Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Hemgirelerin sosyodemografik 6zellikleri (n=320)

Sosyo Demografik Ozellikleri | n | %
Yas

20-25 85 26,6
26-30 137 42,8
31-35 52 16,3
36-40 46 14,3
Cinsiyet

Erkek 37 11,6
Kiz 283 88,4
Medeni Durum

Evli / evli ama esinden ayr1 yasiyor 141 44,1
Bekar / Esinden Ayrilmig 179 55,9
Egitim

Saglik Meslek Lisesi 39 12,2
Onlisans 25 7.8
Lisans/Lisanstistii 256 80,0
Cocuk Olma Durumu

Evet 109 34,1
Hayir 211 65,9
Cocuk sayisi

1 69 63,3
>2 40 36,7
Ozel Yasantida Destek Alma Durumu*

Evet 195 60,9
Hayir 125 39,1
Toplam 320 100,0

*Sosyal Destek, Maddi Destek, Aile Destegi vb.

Cizelge 4.1°de arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo demografik ozellikleri verilmistir.
Hemsirelerin  %42,8’1 26-30 yas grubunda, %88,4’1i kadin, %55,9’ u bekar ya da esinden
ayrilmis, %80°1 lisans ve iistii egitime sahiptir. Hemsirelerin %65,9 ‘unun ¢ocugu yoktur,
cocugu olanlarin %63,3’niin bir tane ¢ocugu vardir. Hemsirelerin %60,9’u 06zel

yasantisinda ihtiya¢ duyduklarinda destek aldigini belirtmistir.
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Cizelge 4.2. Hemsirelerin ¢alisma ile ilgili 6zellikleri (n=320)

Cahsma ile Tlgili Ozellikler | n | %

Suan Bulundugu Yogun Bakimda Calisma Yih

0-1 113 35,2
2-4 124 38,8
5-7 38 11,9
>8 45 14,1
Calistig1 Bolilm

Dahiliye 131 40,9
Cerrahi 99 31,0
Genel* 90 28,1
Yogun Bakimda Toplam Calisma Yih

<l 84 26,2
2-4 125 39,1
5-7 52 16,3
>8 59 18,4
Meslekte Calisma Yil

<3 109 34,0
4-6 96 30,0
7-9 37 11,6
>10 78 24,4
Yogun Bakimdaki Gorevi

Klinik Sorumlu Hemsiresi 26 8,1

Klinik Hemsiresi 294 91,9
Calisma Sekli

Siirekli Giindiiz 63 19,6
Siirekli Gece 28 8,8
Vardiya Degisimli 229 71,6
Haftalik Calisma Saati

<40 93 29,0
40 — 48 arasi 172 53,8
>48 55 17,2
Calisilan Yogun Bakimda Hemsire Basina Diisen Ortalama Hasta Sayisi

<3 147 45,9
3-4 68 21,3
>4 105 32,8

*Dahili ve Cerrahi Karma Yogun Bakim

Cizelge 4.2°de hemsirelerin calisma ile ilgili 6zellikleri verilmistir. Hemsirelerin %38,8’1
suandaki yogun bakim {initesinde 2-4 yil siireyle ¢aligmaktadir. Hemsirelerin %40,9’u
dahiliye boliimiinde ¢aligmaktadir. Hemsirelerin %39,1°1 yogun bakimlarda toplam 2-4 yil,
%34,0’1 meslekte 3 yil ve daha az siireyle ¢alismaktadir. Hemsirelerin  %91,9’u yogun
bakim tinitesinde klinik hemsiresi olarak, %71,6’s1 vardiya degisimli, %53,8’1 haftada 40-

48 saat siireyle calismaktadir. Hemsirelerin %45,9°u ¢alistig1 yogun bakim iinitesinde 3 ve

daha az hastaya bakim vermektedir.




Cizelge 4.3. Hemsirelerin ¢alistigi klinige yonelik degerlendirmeleri (n=320)
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Klinige Yonelik Degerlendirmeler ‘ n ‘ %
Yogun Bakimda Calisma Kendi Se¢imi

Evet 163 50,9
Hayir 157 49,1
Yogun Bakim Calismaya Devam Etmeyi Isteme

Evet 204 63,8
Hayir 116 36,2
Yogun Bakimda Calismak I¢in Kendini Yeterli Bulma

Evet 248 77,5
Hayir 12 225

Cizelge 4.3’de hemsirelerin calistigr klinige yonelik degerlendirmeleri verilmistir.

Hemsirelerin % 50,9’u kendi istegi ile yogun bakim iinitesinde g¢alismistir. Hemsgirelerin

% 63,81 yogun bakim iinitesinde ¢alismaya devam etmek istedigini belirtmistir.

Hemsirelerin ~ %77,5’1 yogun bakim iinitesinde ¢aligmak icin bilgi ve deneyimlerinin

yeterli oldugunu diisiinmektedir.

Cizelge 4.4. Hemsirelerin Klinikte sorun yasama ve destek alma 6zelliklerine gore dagilimi

(n=320)

| n %
Calisilan Klinikte Yasanilan Sorunlar®
Ortam Yogunlugu/Fiziksel Kosullar 229 71,6
Malzeme/Eleman ile Ilgili Sorunlar - 217 67,8
Risk Durumlari(ilag Uygulamalari, enfeksiyon vb) 209 65,3
Kritik Hasta Bakimi 179 55,9
Hasta Yakinlari ile Hgili Sorunlar 158 49 4
Caligma Sekli 148 46,3
Gorev Tanimu ile ilgili Sorunlar 122 38,1
Oliimle Sik Karsilagma 145 35,3
Yoneticiler ile Tliskiler 103 32,2
Tedavi Ekibi ile Tlgili Sorunlar 68 21,3
Diger (Hemsirelik Hizmetlerinin Ozerkligi) 8 2,5
Diger (Gorevde Saygi, Itibar ve Yiikselme Eksikligi) 1 0,3
Diger (Fazla Caligma Saatleri) 1 0,3
Diger (Mobbing) 1 0,3
Calisma Ortaminda Yeterli Destek Alma Durumu
Evet 86 26,9
Hayir 234 73,1

*sorular cevaplanirken birden fazla yanit isaretlenmistir.

Cizelge 4.4> de hemsirelerin klinikte sorun yasama ve destek alma ozelliklerine gore

dagilimi1 yonelik veriler verilmistir. Hemsgirelerin

%71,6’s1 ortam yogunlugu/fiziksel

kosullar ile, %65,3’1 ilag uygulamasi enfeksiyon gibi risk durumlar ile, %55,9’u kritik

hasta bakimi ile ilgili sorunlarla, karsilastigini belirtmistir. Hemsgirelerin %73,1°1

calistiklar1 ortamda yasanilan sorunlarla ilgili yeterli destek almadiklarini belirtmistir.
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4.2. Hemsirelerin COO ve GSA-12 Olcek Puanlan

Cizelge 4.5. Hemsirelerin COO ve GSA-12 puan ortalamalari

Olcekler Ortanca (C1-C3) OrtalamaSS Minimum Maximum

COO Alt Gruplar

Kurum Kalite Yonetimi | 22,0 (18,00 —24,00) 21,01+4,24 7,00 30,00
Fiziksel Kaynaklar 10,0 ( 7,00-11,00) 9,32+ 2,55 3,00 15,00
Mesleki Iliskiler 16,0 (15,00-17,00) 15,82+2.,42 6,00 20,00
Personel Korkular1 25,5 (22,00-28,00) 24,72+ 4,95 7,00 35,00
Is Doyumu 19,0 ( 7,00-22,00) 19,23+ 4,58 6,00 30,00
Genel Toplam 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 tanimlayicr istatistik olarak ortanca ve C1 (25.% ° lik
dilim) ile C3 ( 75.%" lik dilim) degerleri verilmistir.

Cizelge 4.5°de hemsirelerin COO ve GSA-12 puan ortalamalar1 verilmistir. Calismaya
katilan hemsirelerin COO puan ortalamas1 90,45+11,45 (min,=51; max,=128) ve GSA-12
puan ortalamasi 2,77+3,07 (min,=0; max,=12) olarak saptanmistir. Kurum kalite yonetimi
puan ortalamast 21,01+4,24 (min,=7; max,=30), fiziksel kaynaklar puan ortalamasi
9,32+2,55 (min,=3; max,=15), mesleki iliskiler puan ortalamasi 15,82+2.42 (min,=6,

max,=20), personel korkular1 puan ortalamasi 24,72+4,95 (min,=7; max,=35) ve is doyumu

puan ortalamasi 19,23+4,58 (min,=6; max,=30) olarak bulunmustur.

Cizelge 4.6. Hemsirelerin COO ve GSA-12 puanlarina gore dagilimlar:

Olcekler | n | %
Kurum Kalite Yonetimi

<22 185 57,8
> 22 135 42,2
Fiziksel Kaynaklar

<10 211 65,9
> 10 109 34,1
Mesleki Iliskiler

<16 209 65,3
> 16 111 34,7
Personel Korkulari

<25,5 160 50,0
>255 160 50,0
Is Doyumu

<19 165 51,6
>19 155 48,4
COO Toplam Puan

<89 163 50,9
> 89 157 49,1
GSA-12

<4 206 64,4
>4 114 35,7
2-3 50 15,7
<2 156 48,7
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Cizelge 4.6°da hemsirelerin COO ile alt olcekleri ve GSA-12 puanlar verilmistir.
Hemygirelerin %49,1°i COO’ den toplam 89 puan iizeri , %42,2’si kurum kalite yonetimi alt
boyutundan 22 puan iizeri, %34,1°1 fiziksel kaynaklar alt boyutundan 10 puan {iizeri,
%34,7’s1 mesleki iligkiler alt boyutundan 16 puan iizeri, %50,0’si personel korkular1 alt
boyutundan 25,5 puan iizeri, %48,4’1 is doyumu alt boyutundan 19 puan tizeri almis olup
calisma ortamint olumlu algilamaktadirlar. Hemsirelerden %35,7°si ise GSA-12’den 4
puan ve iizeri almis olup ruhsal hastalik goriilme yoniinden yiiksek riskli, %15,7’s1 2-3
puan almis olup orta riskli, %48,7’s1 ise 2’den az puan almis olup diisiik riskli olarak

saptanmistir.

Cizelge 4.7. Hemsirelerin sosyo demografik ve calisma 6zelliklerine gore COO ve GSA-12

puan ortalamalari (n=320)

Sosyo
Demografik ve | n % co0 GSA-12
Calisma
Ozellikleri
Yas Ortanca (C1 - C3) Analiz Ortanca (C1-C3) Analiz
20-25 85 | 26,6 | 90,0 (82,00 —97,00) 2,0 (0-5,0)
26-30 137 | 42,8 | 87,0(82,00—97,00) | x2=4,302" 2,0 (0-5,0) 1%=0,071
31-35 52 | 16,3 | 88,5(83,00-101,0) p=0,231 2,0 (0-5,0) p=0,995
36-50 46 | 14,4 | 93,0 (85,75 — 99,00) 2,0 (0-5,0)
Cinsiyet
Erkek 37 | 11,6 | 86,0 (80,00 - 94,00) X2:17734* 1,0 (0-4,5) X2:0:904
Kadn 283 | 88,4 | 90,0 (83,00-98,00) | p=0,0831 2,0 (0-5,0) p=0,366
Medeni Durum
Evli /evli ama
esinden ayri 141 | 44,1 | 89,0 (83,00 - 99,00) 2,0 (0-5,0) 7=0,265
yastyor Z=-0,628" p=0,791
ie"ar Esinden | 179 | 559 | 89,0 (82,00-97,00) | P03 2,0 (0-5,0)

yrilmig
Cocuk
Var 37 11,6 | 89,0 (83,00 —99,00) | Z=-0,501"" 1,0 (0-5,0) Z =0,705
Yok 283 | 88,4 | 89,0(82,00-97,00) | p=0,617 2,0 (0-5,0) p=0,481
Egitim Durumu
E?Sg;;ll‘ Meslek | 29 | 122 | 91,0 (81,00 - 98,00) 1,0 (0-5,0)
Onlisans 25 | 7,8 | 93,087,00101,00) | x*=2,329" 30 (0-60) |x°=1632
Lisans p=0,312 p=0,442

) - 256 | 80,0 | 89,0 (82,00 -97,00) 2,0 (0-5,0)
/Lisansiistii
Cocuk Sayisi
1 69 [633 [89,0(82,00-97,00) | y2=0,944" 1,0 (0-5,0) ¥2=0,901
>2 40 | 36,6 | 91,0(84,00—99,00) p=0,624 2,0 (0-5,0) p=0,637
Ozel Yasantida Destek Alma Durumu
Evet 195 | 60,9 | 90,0 (83,00 —99,00) | Z=-2,004" 1,0 (0-4,0) Z=5,185
Hayir 125 | 39,1 | 87,0 (81,00-96,00) | P=0,045 4,0 (1,0-6,0) | P=0,000
Suandaki Yogun Bakimda Calisma Yih
0-1 113 | 353 | 89,0 (82,00 96,00) |4 1836 10 (0-45) |4 -L75S

p=0,050 p=0,625
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Cizelge (4.7). devam Hemsirelerin sosyo demografik ve galisma 6zelliklerine gére COO
ve GSA-12 puan ortalamalar1 (n=320)

Sosyo
Demografik ve | n % co0 GSA-12
Cahisma
Ozellikleri

Ortanca (C1 - C3) Analiz Ortanca (C1-C3) Analiz
2-4 124 | 38,8 | 87,0 (81,00 — 96,00) 2,0 (0-5,0)
5-7 38 | 11,9 | 93,5(85,00 —102,00) 1,0 (0-6,0)
>8 45 | 14,1 [ 93,0 (83,00 — 99,00 2,0 (05-5,0)
Toplamda Yogun Bakimda Calisma Yili
<1 84 | 26,3 | 89,0 (82,00-97,75) 1,0 (0-4,0)
2-4 125 | 39,1 | 88,0 (82,00-96,00) | ¥2=7,007" 2,0 (0-5,0) ¥2=2,235
5-7 52 | 16,3 | 90,0 (83,25 -102,00) | p=0,072 2,0 (0-6,0) p=0,525
>8 59 | 18,4 | 93,0 (85,00 — 99,00) 2,0 (1,0-5,0)
Calisilan Boliim
Dahiliye Y.B.U [ 131 [ 40,9 | 89,0 (82,50-98,00) [ x7=2,028 1,0 (0-4,0) ¥ 7=1,454
Cerrahi Y.B.U 99 [ 31,0 [ 90,0 (86,00-98,00) p=0,363 1,0 (0-5,0) p=0,483
Genel Y.B.U 90 [ 28,1 | 92,5 (86,50-98,50) 2,0 (0-4,0)
Meslekte Calisma Yih
<3 109 | 34,0 | 87,0%(81,50 - 94,50) 2,0 (0-5,0)
4-6 96 | 30,0 | 89,0(83,00-98,75) | Z=10,050" 1,0 (0-5,0) Z=4916
7-9 37 | 11,6 [ 87,0(81,50-97,00) | p=0,018 2,0(05-50) |p=0,178
>10 78 | 24,4 | 93,0¢(85,00 -101,00) 2,0 (0-5,0)
Yogun Bakimdaki Gorevi
Klinik Sorumlu
Hemsiresi 26 | 81 |930(8200-10250) |_ 2234™ 0,5 (0-1,0) 722301
PKI"”"‘. . 204 | 91,9 | 89,0 (82,00-97,00) | P~0:0%6 20 (10-50) | P70

€ms§i1resi
Calisma Sekli
Siirekli Giindiiz | 63 | 19,7 | 92,0 (83,00—99,00) | ¥*=2,199 1,0 (0 -3,0) ¥ < =2,369
Siirekli Gece 28 | 88 [87,0(80,00-99,00) | p=0,333 1,5(0-3,0) p=0,306
\I;a[‘i“Ya . 229 | 71,6 | 89,0 (82,00 — 97,00) 2,0 (0-5,0)
egisimli

Haftalik Caliyma Saati
<40 93 | 29,1 [ 93,0%(86,00-100,50) - . 1,0® (0-3,0) -
40-43 arast 172 | 538 | 8758200~ 95.75) | & 10575 [To0:(0-50) | X 1eot
>48 55 | 17,2 | 87,0 (81,00—99,00) | P 400 (0-60) | P
Calisilan Yogun Bakimda Hemsire Basina Diisen Ortalama Hasta Sayis1
<3 147 | 45,9 | 90,0 (84,00- 98,00) | x%=6,090" 1,0 (0-4,0) ¥%=5316
3-4 68 | 21,3 | 91,5(84,00—99,00) | p=0,048 1,0 (0-4,0) p=0,070
>4 105 | 32,8 | 87,0 (80,00 - 96,50) 1,0 (0-6,0)
Yogun Bakimda Cahsma Kendi Se¢imi
Evet 163 | 50,9 [ 91,0 (83,00-99,00) [ z=-2,321" 1,0 (0-4,0) Z=2,851
Hayir 157 | 49,1 | 87,0(81,00-96,00) | p=0,020 3,0 (0-5,0) p=0,004
Yogun Bakimda Cahsmaya Devam Etmeyi isteme
Evet 204 | 63,8 | 92,0(85,00-99,00) | Z=-4,192" 1,0 (0-4,0) Z=3,378
Hayir 116 | 36,3 | 86,0 (80,00 - 93,75) | p=0,000 3,0 (0-6,0) p=0,001
Yogun Bakimda Calismak I¢in Kendini Yeterli Bulma
Evet 248 | 77,5 [91,0(83,25-99,00) | Z=-3,116" 1,0 (0-5,0) Z=2,534
Hayir 72 | 22,5 | 855 (81,00-93,00) | p=0,002 3,0 (0-6,0) p=0,011
Cahisma Ortamunda Yeterli Destek Alma
Evet 86 |26,9 |945(87,00-102,00) | Z=-4,165" 1,0 (0-3,0) Z=3,538
Hayir 234 | 73,1 | 87,0(82,00-96,00) | p=0,000 2,0 (0-5,0) p=0,000

“Kruskal-Wallis test istatistigi ile karsilagtirilmistir.
Mann-Whitney U Test istatistigi ile karsilastirilmstir.
a,b: Dunn testi z istatistigine gore karsilastirilmistir.
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Cizelge 4.7.’de hemsirelerin sosyo demografik ve calisma &zelliklerine gére COO ve
GSA-12 puan ortalamalar1 yer almaktadir. Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sahibi olma, egitim, ¢ocuk sayisi, yogun bakim {initelerinde ¢alisma siireleri,
caligilan boliim, calisma sekli ve yogun bakim {initesinde hemsire bagina diisen ortalama
hasta sayisina goére COO ve GSA-12 puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05). Hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresine gére COO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (Z=10,050°
p=0,018). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan Dunn testine gore
meslekte toplam 3 yil ve daha az ¢alismakta olanlarin COO puan ortalamasi 10 yil ve daha
fazla ¢alismakta olanlardan daha diisiiktiir (z=-3,130; p=0,011). Hemsirelerin meslekte
caligma siiresine gére GSA-12 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p=0,178>0,05).

Hemsirelerin 6zel yasantida destek alma durumu (Z=-2,004; p=0,045), yogun bakim
{initesindeki gorevi (Z= -2,234' p=0,026), yogun bakimda ¢alisma kendi se¢imi (Z=-2,321;
p=0,020), yogun bakimda g¢alismaya devam etmeyi isteme (Z=3,378; p=0,001), yogun
bakimda ¢alismak i¢in kendini yeterli bulma (Z=-3,116; p=0,002), ¢alisma ortaminda
yeterli destek alma durumuna (Z = -4,165; p=0,000) gore COO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

Hemsirelerin 6zel yasantida destek alma durumu (Z =5,185; p=0,000), yogun bakim
tinitesindeki gorevi (Z =2,391; p=0,017), yogun bakimda ¢alisma kendi se¢imi (Z=2,851;
p=0,004), yogun bakimda calismaya devam etmeyi isteme (Z=-4,192; p=0,000), yogun
bakimda calismak i¢in kendini yeterli bulma (Z=2,534; p=0,011), calisma ortaminda
yeterli destek alma durumuna (Z=3,538; p=0,000) gére GSA-12 puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

Ozel yasantisinda destek almadigini belirten, klinik hemsire olarak ¢alisan, yogun bakimda
calismay1 kendisi segmeyen, yogun bakimda calismaya devam etmek istemeyen, calistig
yogun bakimda c¢aligmak i¢in kendini yeterli bulmayan, ¢alisma ortaminda yeterli destek
almadigimi belirten hemsirelerin diger hemsirelere oranla COO puan ortalamalar1 daha

diisiitk ve GSA-12 puan ortalamalar1 daha yiiksek saptanmustir.
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Hemsirelerin haftalik calisma saatine gére COO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (¥*=10,575' p=0,005). Farkin hangi gruplardan

kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan Dunn testine gére hemsirelerden haftalik calisma
siiresi 40-48 saat aras1 olanlarmn COO puan ortalamasi 40 saat ve daha az olanlarmkinden

daha diistiktiir (z=0,001; p=0,004).

Hemsirelerin haftalik ¢alisma saatine gore GSA-12 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark oldugu bulunmustur (¥*=12,451; p=0,002). Hemsirelerden haftalik
calisma saati 40-48 saat arast olanlarin GSA-12 puan ortalamasi 40 saat ve daha az
olanlarinkinden (z=0,003; p=0,010); haftalik ¢aligma saati 48 saat ve daha fazla olanlarin

GSA-12 puan ortalamast 40 saat ve daha az olanlarinkinden daha yiiksektir (z=0,002;
p=0,005).

Cizelge 4.8. Hemsirelerin bazi1 sosyo demografik 6zellikleri ile COO ve GSA-12 iligkisi

GSA-12 co0
Sosyo Demografik Ozellikler r p r p
Yas 0,007 0,900 0,092 0,099
Cocuk Sayisi -0,031 0,584 0,029 0,610
Suan ki Yogun Bakimda Calisma 0,024 0,674 0,092 0,099
Siiresi
Toplam Yogun bakimlarda 0,044 0,434 0,099 0,078
Caligsma Siiresi
Meslekte Calisma Stireleri 0,018 0,743 0,118 0,035
Haftalik Calisma Saati 0,193 0,001 -0,146 0,009
Co0O -0,342 0,000 - -
GSA-12 - - -0,342 0,000

" Spearman korelasyon katsayi ile karsilastirilmugtir.

Cizelge 4.8’de Hemsirelerin baz1 sosyo demografik &zellikleri ile COO ve GSA-12
iliskisine bakilmistir. Hemsirelerin COO puanlar1 ile GSA-12 puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur (r=-0,342; p<0,001). COO
puanlar diistitkge GSA-12 puanlar1 artmaktadir. Hemsirelerin meslekte ¢aligsma siireleri ve
COO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif bir iliski
bulunmustur (r=0,118; p=0,035). Meslekte calisma siireleri artttkca COO puanlar
artmaktadir. Hemsirelerin haftalik ¢alisma saati ile GSA-12 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur (r=0,193; p=0,001). Haftalik
caligma saati artttkca GSA-12 puanlar artmaktadir. Hemsirelerin haftalik ¢alisma saati ile
COO arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur

(r=-0,146; p=0,009). Haftallk calisma saati artitkca COO puanlar1 azalmaktadir.
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Hemsirelerin sosyo demografik o6zelliklerinden yas, c¢ocuk sayisi, yogun bakimlarda
calisma siireleri ile COO ve GSA-12 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
bulunmamistir (p>0,05). Hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerinden meslekte calisma

stireleri ile GSA-12 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu béliimde hemsirelerin ¢calisma ortami, ruhsal sorunlar1 ve etkileyen faktorler ile calisma
ortammin ruhsal durumla iliskisi tartisilmistir. Calismamizda hemsirelerin COO puan
ortalamas1 90,45+11,45 (min,=51; max,=128) olarak saptanmistir. COO alt grup puan
ortalamalari; kurum kalite yonetimi 21,10+4,24 (min,=7; max,=30), fiziksel kaynaklar
9,32+2,55 (min,=3; max,=15), mesleki iliskiler 15,82+2,42 (min,=6, max,=20), personel
korkular1 24,72+4,95 (min,=7; max,=35) ve is doyumu 19,23+4,58 (min,=6; max,=30)
olarak bulunmustur. Calismamizda hemsirelerin yarisi is doyumu ve yariya yakini da genel
olarak calisma ortamini olumlu algilamaktadir. Hemsirelerin ¢ogunun ¢alisma ortamindaki
kurum kalite yonetimi, fiziksel kaynaklar, mesleki iligkiler ve is doyumuna yonelik algilari
olumsuzdur. Calismamiza katilan hemsirelerin COO puan ortalamalar1 yapilan diger
calisma bulgular ile benzerlik gostermektedir. Tambag, Can, Kahraman ve Sahpolat’in
(2015) dahiliye, cerrahi ve yogun bakimda calisan hemsirelerle yaptigi calismada ise, COO
toplam puan ortalamasi 88.52+11.66, kurum Kkalite yonetimi 20.32 £3.11, fiziksel
kaynaklar 8.29+2.27, mesleki iliskiler 14.7142.68, personel korkular1 24.414+4.95, is
doyumu 20.18+4.29 olarak bulunmustur [44]. Tan, Polat ve Sahin (2011) yogun bakim
disinda dahili ve cerrahi servislerde calisan hemsirelerle yaptigi ¢alismada COO puan
ortalamast 87.19+11.35, kurum kalite yonetimi 21.14+3.89, fiziksel kaynaklar 9.14+1.75,
mesleki iligkiler 13.70+1.98, personel korkular1 24.71+6.86, is doyumu 18.49+11.35 olarak
bulunmustur [25]. Mollaoglu, Fertelli ve Tuncay (2009) tarafindan hastane genelinde
calisan hemsirelerin ¢alisma ortamina yonelik algisi {izerine yapilan ¢alismada ise; COO
puan ortalamas1 88.87+17.03, kurum kalite yonetimi 21.14+3.89, fiziksel kaynaklar
9.14+1.75, mesleki iligkiler 13.70+1.98, personel korkular1 25.76+4.59, is doyumu
19.79+4.38 olarak bulunmustur [9]. Hemsirelerin puan ortalamalarinin yiiksek olmasi
caligma ortamini olumlu olarak degerlendirdiklerini gostermektedir. Chan ve Huak (2004)
tarafindan hastane genelinde ¢alisan hemsirelerle emosyonel saglik {izerinde calisma
ortaminin etkisi iizerine yapilan calismada ise alt Olgek puan ortalamalart yiiksek
bulundugu ve calisma ortamlarini olumlu algiladigi belirtilmistir [107]. Farkli ¢alisma
ortami degerlendirme Olgekleri ile yapilan ¢alismalardan Kotzer ve Arellana (2007) nin
caligmasinda hemsirelerin ¢alisma ortamlarini olumlu algiladiklart [112]; Kanai-Pak ve
digerlerinin (2008) calismasinda ise hemsirelerin ¢alisma ortamlarini olumsuz algiladiklari
ve bu nedenle is doyumsuzlugu, tliikenmislik ve kalite aksakliklar1 yasadiklari

belirlenmistir [91].
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5.1.Tamimlayic1 Ozellikler ve COO Puanlan

Hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresine gére COO puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Meslekte toplam 3 yil ve daha az ¢alismakta
olanlarin COO puan ortalamas1 10 yil ve daha fazla ¢alismakta olanlardan daha diisiiktiir.
Ayrica c¢alismamizda hemsirelerin meslekte ¢alisma siireleri arttikca ¢alisma ortamina
iliskin olumlu algilarmin arttig1 saptanmistir. Benzer sekilde Mollaoglu ve digerlerinin
(2010) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin ¢alisma siiresi arttikga kurum kalite yonetimi ve
fiziksel kaynaklar puaninin arttig1 yani bu faktorleri daha olumlu algiladiklar1 saptanmaistir.
Meslekteki calisma siiresinin  artmast ile mesleki deneyimlerin, problem ¢6zme
becerilerinin ve profesyonelligin artmasit da hemsirelerin ¢alisma ortamini olumlu
algilamalarin1  destekliyor olabilir [9,83-85]. Deneyimle birlikte mesleki iletigimin
gelistigi, calisanlarin kendilerini kuruma ait hissettikleri ve kurumun c¢ikarlarim
koruduklari, hasta bakiminda kullandiklar1 kaynaklara daha kolay ulastiklari, mesleki
iliskileri gelistirdikleri, bas etme yollarinin, ¢éziim bulma yeteneginin arttifi ve tim

bunlarin da ¢alisma ortami algisina olumlu yansidigi sdylenebilir [36].

Calismamizda hemsirelerin haftalik calisma saatine gore COO puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Hemsirelerden haftada 40-48 saat
arasi siireyle calisanlarin ¢aligma ortami algis1 puan ortalamasi 40 saat ve daha az siireyle
calisanlara oranla daha olumsuzdur. Ayrica ¢alismamizda hemsirelerin haftalik ¢alisma
saati arttikga ¢aligma ortamina iliskin olumsuz algismin arttigi saptanmustir. is doyumu
algis1 calisma ortami algisinin bir parcasidir. Is doyumu azaldikca ¢alisma ortami algisinin
da olumsuz yonde etkilenecegi beklenmektedir. Hemsirelerin is doyumunu degerlendiren
caligmalarda haftalik ¢alisma siiresi uzadikga is doyumunun diistiigli saptanmistir [36,86].
Benzer sekilde bizim g¢alismamizda da haftalik calisma siiresi arttikga hemsirelerin is
doyumunun dolayisiyla ¢aligma ortamina iliskin olumlu algilarinin diistiigi sOylenebilir.
Calisma saatleri disinda ¢alismak (mesai) zorunda birakilan hemsirelerin, yogun calisma
temposu ve fazla is yiikiinlin mesleki yeterliligini arttirdigin1 ancak yeterince
dinlenememe, sosyal ve kiiltiirel yasamlarinin sinirli olmasina bagl olarak yasanan fiziksel
ve psikolojik yorgunlugun tiikkenmisligin gelisimine neden oldugunu ve ¢alisma ortaminin
olumsuz algilanmasina neden oldugu diisiiniilebilir. Ayrica haftalik ¢alisma saatine gore
fazla mesai yapmanin is yasami kalitesini diisiirdiigii bununda c¢alisma ortami algisini

olumsuz etkiledigi varsayilabilir [40].
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Ozel yasantisinda destek almadigini belirten, klinik hemsire olarak calisan, yogun bakimda
caligmayi tercih etmeyen ve burada ¢alismaya devam etmek istemeyen, ¢calisma ortaminda
yeterli destek almadigini belirten hemsirelerin diger hemsirelere oranla ¢alisma ortamini
daha olumsuz algilamaktadirlar. Yogun bakim {initelerinin kapali ortam olmasi, daha ¢ok
agir hastalarin bulunmasi, fiziksel kaynaklarin ve personel desteginin yetersiz olmasi,
duygusal ve fiziksel yorgunlugu arttirmasi gibi faktorlerin buralarda ¢alisan hemsirelerin
yogun stres yasamalarina neden oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir [16, 35-37].
Calismamizda 6zel yasantisinda destek almayan hemsirelerde yogun strese bagli yasanilan
tiilkenmislikle birlikte ¢aligma ortamina iliskin olumsuz algininda arttig1 diistiniilmektedir.
Ozel yasantida destek alma yani sosyal destegin saglikla arasinda dogrudan bir iliski
bulundugu, sosyal destegin en onemli islevinin, stres verici yasam olaylarinin yarattigi
zararlar1 azaltarak ya da dengeleyerek ruh sagligini korumak oldugu bilinmektedir [87].
Ozel yasantisinda destek almayan hemsirelerde ise duygusal tiilkenme ve duyarsizlasmayi
artirdigi, ayrica hemsirelerin stresli durumlarda desteklenmediginde bu durumun
tiikkenmislige yol actigini bildiren calismalar mevcuttur [18]. Ozellikle aile, arkadas ve
0zel insan destegi gibi destek alanlarin isle ilgili sorunlarin iistesinden gelmede yardimci
oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde yapilan Oztiirk ve digerlerinin (2014) yogun bakim
hemsirelerini de kapsayan calismasinda sosyal destegin tiilkenmisligi azalttigi saptanmistir
[88].

Calismamizda meslegini isteyerek se¢meyen ve meslekte devam etmek istemeyen
hemsirelerin meslegin gelecegi hakkinda olumlu diisiinceye sahip olmamasi ve meslegini
kendine uygun bulmamasi is yasamindaki motivasyonunu, ise bagliligini ve dolayisiyla da
is doyumunu olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle galisma ortamlarini olumsuz olarak
algiladiklar1 seklinde agiklanabilir. Meslegi isteyerek se¢cmek ve meslekte calismaya
devam etmek; bireylerin meslegi severek yapmalarina, kurumu ve ekibini sevmelerine,
mesleki iligkilerin ve is doyumlarimin yiiksek olmasia dolayisiyla calisma ortamlarim
olumlu algilamalarina etki etmektedir. Bu bulguyu destekler nitelikte Kahraman, Engin,
Diilgerler ve Oztiirk’iin (2011) yogun bakim hemsireleri {izerinde yaptigi ¢aligmalarinda
meslegi kendine uygun bulma diizeyleri azaldik¢a is doyumunun azaldigi ve meslege
devam etmeyi diisiinenlerin de is doyumunun yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur [89].
Meslekte calismayr kendi segen ve calismaya devam etmek isteyen hemsirelerin calisma
ortamindaki memnuniyetini ve ig doyumunu artirdig1 yapilan ¢caligmalarda gosterilmektedir

[79,85]. Buna karsin Stone , Larson , Mooney-Kane , Smolowitz , Lin ve digerleri (2006)
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tarafindan yogun bakim hemsireleri iizerinde yapilan ¢alismada ¢alisma ortamini olumsuz
algilayan hemsirelerin meslekten ayrilmak istedikleri saptanmistir [115]. Olumsuz ¢aligma
kosullar1 ise hemsirelerde siklikla goriilen is doyumsuzlugu ve calisma ortamlarini

olumsuz algilamalarina yol agmaktadir.

Calismamiz da calisma ortaminda yeterli destek alamamanin ¢alisma ortamina iliskin
olumsuz algiy1 artirmasi, yogun bakimlardaki yiiklii gérev ve sorumluluklara bagl ekip ici
iletisim sorunlarindan, diisiik is doyumdan ve yasanilan yogun stresten kaynaklaniyor
olabilir. Oysa caligma ortamindan meslektas ve yoneticilerden alinan yeterli destegin
duygusal tiikenmeyi ve stres diizeyini azalttigi belirtilmektedir [90]. Kebapg1 ve Akyolcu
(2011) tarafindan acil servis hemsireleri ilizerinde yapilan calisma ortamina yonelik
calismasinda ise olumlu mesleki iligkilerin calisma ortamlarinda koruyucu bir faktor
oldugu belirtilmistir [12]. Buna karsin diger bazi c¢alismalarda ekip igerisinde yasanan
iletisim ¢atismalarinin, ¢alisanlarda is doyumsuzluguna ve ¢alisma ortamlarinin olumsuz
algilanmasina yol agtigi ileri siiriilmiistiir [9,91]. Baska bir ¢alismada da benzer sekilde
calisma ortamindaki zayif iligkilerin hemsirelerin i3 doyumunu olumsuz etkiledigi

saptanmustir [92].

Calismamizda calisilan birimdeki gorevi acisindan bakildiginda klinik hemsirelerinin
sorumlu hemsirelere oranla calisma ortamint daha olumsuz algiladiklar1 bulunmustur.
Calismamizin bu bulgusunu destekler nitelikte hastane genelinde hemsirelerle yapilan
diger calismalarda da klinik hemsirelerin sorumlu hemsirelere oranla calisma ortamim
kurum yo6netimi, mesleki iligkiler, is doyumu agisindan [25]; fiziksel kaynaklar ve mesleki
iliskiler acisindan daha olumsuz algiladiklar belirtilmistir [9]. Klinik hemsirelerin ¢calisma
ortami algisinin sorumlu hemsirelere goére daha diisiik olmasi klinik hemsirelerin gorev,
yetki ve sorumluluklarinin net olmasi ve is yiikiinliin daha hafif olmasina karsin klinik
hemsirelerinin uzun siireli, agir sartlarda ve kapali ortamda bulunmasi, fiziksel kaynaklar
ve ekip iletisiminin yetersiz olmasi is yiikiinii artirtyor ve ¢alisma ortaminin daha olumsuz
algilanmasina sebep oluyor olabilir. Bu goriisii yogun bakimda calisan klinik hemsirelerin
sorumlu hemsirelere oranla daha fazla duygusal tikenme ve daha az kisisel basari
yasadiklarin1 gosteren c¢alisma desteklemektedir [93]. Ayaz ve Beydag’in (2014)
hemsireler {izerinde yaptigr g¢alismada yoOnetici pozisyonunda calisan hemsirelerin is

yasami kalitesinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir [40].
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Calismamizda yas, hemsirelerin c¢alisma ortami algist {lizerinde etkili bulunmamustir.
Calismamizin geng yas gurubunun fazla olmasi, meslekte yeni olmalar1 ve meslege yonelik
beklentilerinin yiiksek olmasia bagli calisma ortamlar1 etkilenmiyor olabilir. Calisma
ortaminin olumsuz etkileyen 6nemli 6zelliklerden biri de is doyumu ve tiikenmisliktir [9].
Bununla ilgili ¢aligmalarda ise yas ile tiikenmislik arasinda anlamli bir iligski saptamistir

[25,85,93,94].

Calismamizda cinsiyet, hemsirelerin ¢alisma ortami algisi iizerinde etkili bulunmamaistir.
Bu sonu¢ calismamiza katilan hemsirelerin biliyiik ¢ogunlugunun kadin olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Tambag’in (2015) yogun bakim hemsirelerini kapsayan
calismasinda cinsiyetin ¢alisma ortam algisini etkiledigini belirtmistir [44]. Kadmn
hemsirelerin erkek hemsirelere gore ¢alisma ortam alt 6l¢eklerinin puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmustur. Cam, Akgiin, Giimii, Bilge ve Keskin’in (2005) hekim ve
hemsirelerin klinik ortamlarini degerlendirmeleri ile ¢alisma ortam algisinin bir parcasi
olan is doyumlar: arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada cinsiyetle is doyumu arasinda
anlaml1 bir fark bulunmadigini bildirmislerdir [95]. Saygili ve Celik’in (2011) hemsireleri
de kapsayan saglik calisanlar ile yaptig1 calismasinda erkeklerin kadinlara gére calisma

ortamlarini daha olumlu algiladiklarini belirtmektedir [38].

Calismamizda medeni durum, hemsirelerin c¢alisma ortami algis1 iizerinde etkili
bulunmamistir. Yogun bakim hemsireleri lizerindeki ¢alismalarda da medeni durum ile

calisma ortam algisini ile arasinda iliski saptanmamistir [35,94].

Calismamizda cocuk sahibi olma, hemsirelerin c¢aligma ortami algisi tizerinde etkili
bulunmamustir. Tungel, Kaya, Kuru, Mentes ve Unver’in (2014) yogun bakim hemsireleri
tizerindeki ¢alismasinda ¢ocuk sahibi olma ile ¢alisma ortam algisini etkileyen tiikkenmislik

arasinda iligki saptanmamuistir [94].

Calismamizda egitim, hemsirelerin ¢alisma ortami algist iizerinde etkili bulunmamustir.
Calismamizdaki bu sonucun ¢alismanin biiyiik cogunlugunun lisans mezunu hemsirelerin
olusturmasi etkiliyor olabilir. Kahraman ve digerlerinin (2011) yogun bakim hemsireleriyle
yaptig1 caligmasinda ¢aligma ortammin alt dlgegi olan is doyumunu egitim durumunun

etkiledigini saptamistir [89]. Saygili ve Celik’in (2011) hemsireleri de kapsayan saglik
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calisanlari ile yaptig1 calismasinda da egitim diizeyi de hem ¢aligma ortami algis1 hem de is

doyum diizeylerini belirlemede 6nemli bir 6zellik oldugunu saptamistir [38].

Calismamizda yogun bakim {initelerinde calisma siireleri, hemsirelerin ¢alisma ortami
algis1 tizerinde etkili bulunmamistir. Calismamizdaki bu sonu¢ c¢ogunlugun geng ve
deneyimi az hemsirelerden olusmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yogun bakim hemsireleri
tizerindeki ¢aligmalarda da yogun bakim tecriibesi ile ¢aligma ortam algisimi etkileyen

faktorler arasinda iliski saptanmamustir [35,94].

Calismamizda c¢alisma sekli, hemsirelerin ¢alisma ortami algis1 {izerinde etkili
bulunmamistir. Calismamizin bu sonucunu ¢ogunlugu giindiiz ¢alisan hemsirelerin
olusturmasindan kaynakli olabilir. Saygili ve Celik’in (2011) hemsireleri de kapsayan
saglik c¢alisanlar1 ile yaptigi calismasinda da giindiiz c¢alisanlarin gece calisanlara gore
calisma ortamlarmi daha olumlu algiladiklarini belirtmektedir [38]. Kahraman ve
digerlerinin (2011) yogun bakim hemsireleriyle yaptigi calismasinda g¢alisma seklinin
caligma ortamiin bir faktorii olan is doyumunu etkiledigini saptamistir [89]. Treuer,
Fuller-Tyszkiewicz ve Little (2014)’nin ¢alismasinda ise vardiyali ¢alismanin hemsirelerin

calisma ortami algilarini olumsuz etkiledigi belirtilmistir [131].

Calismamizda yogun bakim iinitesinde hemsire basma diisen ortalama hasta sayisi,
hemsirelerin ¢alisma ortami algist tizerinde etkili bulunmamistir. Tan ve digerlerinin
(2011) hemsireler ile yaptigi caligmasinda hemsire basina diisen ortalama hasta sayisi
arttikca COO personel korkulari alt dlgegi puan ortalamalarinin arttigini, hasta sayist
azaldik¢a i3 doyumu ve fiziksel kaynaklar alt 6l¢egi puan ortalamalarimin arttigini

belirtmektedir [25].

5.2. Tamimlayic1 Ozellikler ve GSA-12 Puanlari

Calismamizda hemsirelerin GSA-12 puan ortalamasit 2,7743,07 (min,=0; max,=12) olarak
saptanmistir. Tirkay ve Aydogdu’nun (2009) da saglik calisanlari iizerine yaptigi bir
calismada hemsirelerin GSA-12 puan ortalamalar1 3,65+3,22 bulunmustur [96].
Calismamizla paralellik gosteren puan ortalamalart hemsirelerin ruhsal hastaliklar
yoniinden orta diizeyde riskli oldugunu gostermektedir. Gomes, Santos ve Carolino’nun

(2013) onkoloji hemsireleri tlizerinde yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %30 GSA-12 puan
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ortalamalar1 ruhsal hastaliklar agisindan orta riskli bulunmustur [97]. Giinaydin (2014)
hemgireler lizerine yaptig1 bir ¢alismasinda ise GSA-12 puan ortalamalart 5,79+0,91 olarak
bulunmus ve hemsirelerin ruhsal hastaliklar yoniinden yiiksek riskli oldugu saptanmistir
[98]. Suzuki ve digerlerinin (2004) hemsireler iizerinde yaptig1 ¢alismasinda ise GSA-12
puan ortalamalar1 5,42+ 3,29 olarak bulunmustur [99].

Hemsirelerin haftalik calisma saatine gére GSA-12 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Hemsirelerden haftalik ¢alisma saati 40 saatin
tizerinde olanlarda ruhsal sorun goriilme riski ¢alisma saati 40 saat ve daha az olanlardan
daha yiiksektir. Ayrica ¢alismamizdaki hemsirelerin haftalik ¢aligma saati arttik¢a ruhsal
hastalik goriilme riskinin arttig1 saptanmistir. Calismamizdaki hemsirelerin yogun ¢alisma
kosullarinda sosyal yasantilarinin kisitlanmasina ve ise devam etme isteklerinin azalmasina
neden olarak is doyumunun azalmasi ile ruhsal durumlarini olumsuz yonde etkiliyor
olabilir. Nitekim haftalik ¢aligma siiresi arttikca genel is doyumunun azaldigi belirten
caligmalar mevcuttur [36,86]. Benzer sekilde Giinaydin’in (2014) yogun bakim
hemsirelerini de kapsayan g¢alismasinda haftalik ¢alisma saati 40’1n {izerinde olanlarda
haftalik calisma saati 40 olanlara goére ruhsal sorun goriilme riski daha yiiksek bulunmustur
[98]. Ozgiir, Giimiis ve Giirdag’m (2011) yogun bakim hemsirelerini de igeren
caligmasinda hemsirelerin ¢ogunun 40 saat ve iizerinde ¢alistig1 ve haftalik calisma saati
arttikga genel ruhsal belirti diizeylerinin yiikseldigi saptanmistir [43]. Buna karsin Ozgiir,
Yildirrm ve Aktas’in (2008) ameliyathane ve yogun bakim hemsireleriyle yaptig
calismada ise haftalik c¢alisma saatlerinin ruhsal belirtiler agisindan etkili olmadigi

saptanmistir [21].

Calismamizda 6zel yasantisinda destek almadigini belirten hemsirelerin ruhsal hastalik
yoniinden daha riskli oldugu goriilmiistiir. Ozel yasantisinda destek alamayan hemsirelerin
yogun bakimin agir ve olumsuz kosullar1 yasam kalitelerini etkilemis ve tiikkenmislige
neden olarak ruhsal sorunlar1 beraberinde getirmis olabilir. Is ortam1 disinda gocuklariyla
paylasim ve iletisim, aile destegi ve sosyal destek gibi alinan 6zel destegin sorun ¢ézme
becerilerini gelistirdigi ve bununda tiikenmislikten koruyucu rolii oldugu vurgulanmaktadir
[94,100]. Ozgiir ve digerlerinin (2008) calisma sonuglarnda da goriildiigii  gibi
hemsirelerin tiikkenmislik diizeyini olumsuz etkileyen en 6nemli faktorlerden biriside 6zel
yasam kosullaridir. Sosyoekonomik durumun hemsirelerin genel ruhsal belirti diizeylerini

olumsuz olarak etkiledigi saptanmis fakat evli olmanin ruh sagligim1 koruyucu bir faktor
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olarak degerlendirilmesine ragmen medeni durum ve c¢ocuk sahibi olmak, hemsirelerin
genel ruhsal belirti diizeylerinde etkili bulunmamistir [21]. Ozgiir ve digerlerinin (2011)
yogun bakim hemsirelerini de kapsadigi calismasinda ise medeni durum ve ¢ocuk sahibi
olmak, hemsirelerin genel ruhsal belirti diizeylerinde etkili bulunmazken, sosyoekonomik
durumun olumsuz olarak etkiledigi saptanmistir [43]. Altintoprak, Karabilgin, Cetin,
Kitapgioglu ve Celikkol’'un (2008) yogun bakim ve servis hemsirelerini igeren
caligmalarinda ise, bekar/dul olan hemsirelerin depresyon ve anksiyete gelistirmeye
egilimli olduklar1 bildirilmistir [101]. Yilmaz, Hacihasanoglu ve Cigek’in (2006) yogun
bakim hemsirelerini de kapsayan ¢alismasina gore, hemsirelerde maddi ve manevi olarak
mesleki doyum diizeyini etkileyen faktorlerden biri, meslegin ekonomik yonden yetersiz

olmasidir [102].

Calismamizda sorumlu hemsirelere gore klinik hemsirelerin ruhsal hastalik goriilme
yoniinden daha riskli oldugu saptanmistir. Klinik hemsirelerinin yonetici hemsirelere gore
konumunun prestijli olmadigi ve calisma kosullarmin daha agir oldugu distiniiliirse,
mesleki otonomi ve kisisel basar1 oranlarinin diismesi buna bagli olarak da bireylerin stres
ve zorluklarla bas edememesi goriilebilir. Ayrica klinik hemsirelerin uzun siireli, kapali
ortamda ve vardiyali ¢alismalari, hayati tehlikesi olan hastalara bakim vermeleri, fazla
saylida hasta bakmalari, hasta yakinlariyla stirekli iletisim ve etkilesim halinde olmalari
nedeniyle yasadiklar1 stres ruhsal durumlarin1 olumsuz olarak etkiliyor olabilir. Buna
karsin Ozgiir ve digerlerinin (2011) yogun bakim hemsirelerini de kapsadig1 ¢alismasinda
hemsirelerin bashemsire veya sorumlu hemsirelerde, hemsire olarak calisanlara gore, genel

ruhsal belirti diizeyi daha yiiksek bulunmustur [43].

Calismamizda meslegini kendi segmeyen, meslekte calismaya devam etmek istemeyen ve
iinitede c¢aligmak icin kendini yeterli bulmayan hemsirelerin ruhsal hastalik goriilme
yoniinden riskli oldugu bulunmustur. Calismamizdaki hemsirelerde yogun bakimlarda
ekibin aktif bir iiyesi olarak hasta bakimi ve girisimlerinde 6nemli sorumluluklar alma
hemsirelerin otonomilerini, kisisel basarilarini ve motivasyonlarin1 artirtyor olabilir. Bu
sonug ise meslekten doyum almalarina ve kendilerini meslegi adina yeterli bulmalarinda

ruh sagliklarini olumlu yonde etkiliyor olabilir.

Meslek secimini bilingli ve isteyerek yapma, meslegin gereklerini yerine getirmede

basariy1 etkileyecegi ve hasta bakim kalitesini artiracagi, bununda is doyumunu artiracagi



41

belirtilmektedir [86,101]. Bu bulguyu destekler nitelikte Metin ve Ozer’in (2007) yogun
bakim hemsirelerini kapsadig1 ¢caligmasinda meslegine devam etmek isteyenlerin daha az
duygusal yoksunluk yasadigi saptanmistir [100]. Tayca, Kutlu, Cimen ve Aydin’mn (2006)
bir {iniversite hastanesinde calisan hemsirelerde yaptigi calismasinda ise meslegi kendi
istegi ile secen, meslegi kendine uygun bulan ve mesleginden memnun olanlarda
depresyon ve tilkenmislik oranlar1 daha diisiik bulunmustur [103]. Buna karsin Ozgiir ve
digerlerinin (2008) ameliyathane ve yogun bakim hemsireleri iizerinde yaptig1 calismada

meslegini kendisinin segme durumunun ruh sagligini etkilemedigi bulunmustur [21].

Calismamizda calisma ortaminda yeterli destek almayan hemsgirelerin ruhsal hastalik
goriilme yoniinden riskli oldugu saptanmistir. Yeterli destek almayan hemsgirelerde
zamanla kisisel basar1 boyutunda azalma ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi
bununda ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasinda artisa neden olacag: diisiiniilebilir. Farkli bir
ruhsal sorun degerlendirme olgeginin kullanildigi Bourbonnais, Brisson, Malenfant ve
Vezina (2005)’nin hemsirelerle yaptigi calismada sosyal destegin ruhsal sikinti ile iliskili
olmadigi belirtilmistir [114].

Calisma ortaminda hemsirelerin meslektaslar1 ve birlikte calistiklar1 saglik ¢alisanlariyla
yasadiklart ¢atismalar hemsirelerin en Onemli stres kaynaklarindan biri olarak
tanimlanmakta ve ruhsal durumlarmi etkilemektedir [104,105]. Bu bulgular1 destekler
nitelikte Tuncel ve digerlerinin (2014) yogun bakim hemsireleri iizerinde yaptigi
caligmasinda is arkadaslarindan alinan destegin, isle ilgili sorunlarin iistesinden gelmede
onemli oldugu ve duygusal tiikkenme oranini azalttigini belirtmektedir [94]. Altintoprak ve
digerleri (2008) tarafindan yapilan ¢aligmada ise meslektaslar arasinda yasanan catismalari
1s ortami stres kaynagi olarak tanimlayan hemsireler arasinda yogun bakimda ¢alisanlarin
yasam Kkalitesi puan1 daha diisiik bulunmustur [101]. Ozgiir ve digerlerinin (2011)
hemsirelerle yaptig1 ¢calismasinda destekleyici is iligkilerinin azlig1 ve is iliskileri yoniinden
yoneticilerle iligkilerinde sorun yasayan hemsirelerde ruhsal belirti diizeyleri yiiksek
bulunmus, fakat meslektaslariyla sorun yasayan hemsirelerin ruhsal durumlarinda bir

farklilik yaratmadigi saptanmistir [43].

Calismamizda yas, hemsirelerin ruhsal hastalik belirti diizeylerinde etkili bulunmamustir.
Calismamiza katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun gen¢ ve meslekte yeni olmasina bagh

olarak motivasyonlarmin yiiksek olmasina bagli ruhsal durumlarinin olumsuz
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etkilenmemesine  baglayabilirizz. = Bu  sonucumuzu yapilan bazi  ¢alismalarda
desteklemektedir [21,43,102].

Calismamizda cinsiyet, hemsirelerin ruhsal hastalik belirti diizeylerinde etkili
bulunmamistir.  Calismamizin biiyilk kismini bayan hemsirelerin olusturmasi ve
hemsireligin bir kadin meslegi olarak algilanmasi sonucu meslek seg¢iminde erkek
hemgirelerin sayisinin az olmasi da c¢aligma sonuglarini etkiliyor olabilir. Calismamizla
benzer olarak Gomes ve digerlerinin (2013) onkoloji hemsireleri iizerinde yaptigi

calismasinda cinsiyetin ruhsal durumlari tizerinde etkili olmadigini belirtmektedir [97].

Calismamizda medeni durum ve ¢ocuk sahibi olmak hemsirelerin ruhsal hastalik belirti
diizeylerinde etkili bulunmamistir. Bunu ¢alismamizdaki hemsirelerin  biiyiik
cogunlugunun bekar/esinden ayrilmis olmast ve ¢ocuk sahibi olmamasi etkiliyor olabilir.
Calismamizla benzer olarak Gomes ve digerlerinin (2013) onkoloji hemsireleri iizerinde
yaptig1 c¢aligmasinda medeni durumun ruhsal durumlart iizerinde etkili olmadigini
belirtmektedir [97]. Ozgiir ve digerlerinin (2011) yogun bakim hemsirelerini de i¢ine alan
calismasinda medeni durum ve cocuk sahibi olmanin hemsirelerin ruhsal durumlarini
etkilemedigi belirtilmistir [43]. Ozgiir ve digerlerinin (2008) calismasinda ise medeni
durum ruhsal durumu etkilemedigi belirtilirken, ¢ocuk sahibi olmanin ruhsal belirti

diizeylerini etkiledigi saptanmistir [21].

Calismamizda egitim, hemsirelerin ruhsal hastalik belirti  diizeylerinde etkili
bulunmamistir. Bu durum c¢alisgmamizda lisans ve yliksek lisans mezunlarinin ¢ogunlukta
olmas1 ve artan egitim diizeyine bagli maddi ve manevi doyuma ulagsmalarina bagl
olabilir. Calismamizla benzer olarak Yilmaz ve digerlerinin (2006) ve Ozgiir ve
digerlerinin (2008) calismalarinda da egitim durumu ile ruhsal belirti diizeyleri arasinda
iliski saptanmamistir [21,102]. Calismamuizin aksine Ozgiir ve digerlerinin (2011)
caligmasinda lisans mezunlarmin 6n lisans mezunlarina gore genel ruhsal belirti diizeyleri

daha yiiksek bulunmustur [43].

Calismamizda ¢alisilan boliim, hemsirelerin ruhsal hastalik belirti diizeylerinde etKkili
bulunmamistir. Calismamizdaki bu sonu¢ kurum farkindan kaynaklaniyor olabilir, ayrica
calisgmamizin yapildigi hastanede, birimlerde ¢alisan hemsire sayilarinin farklilik

gostermesi gruplar arasindaki farklar1 yeterince ortaya ¢ikarmamais olabilir. Benzer sekilde



43

Yilmaz ve digerlerinin (2006) ve Ozgiir ve digerlerinin (2008) yogun bakim hemsireleri ile
yaptigi c¢aligsmalarda c¢alisilan boliimiin ruhsal duruma etkisi olmadigi saptanmigtir
[21,102]. Ozgiir ve digerlerinin (2011) ve Giinaydin’in (2014) yogun bakim hemsirelerini
de i¢ine alan caligmasinda ise caligilan bolime gore hemsirelerin ruhsal durumlarinda

farklilik saptanmistir [43,98].

Calismamizda calisma sekli, hemsirelerin ruhsal hastalik belirti diizeylerinde etkili
bulunmamistir. Calismamizdaki bu sonu¢ hemsirelerin biliyilk c¢ogunlugunu gencg
hemsirelerin olusturmasi ve is deneyimlerinin az olmasina bagli vardiya degisimlerinden
etkilenmiyor ve ruhsal durumlarini etkilenmiyor olabilir. Yilmaz ve digerlerinin (2006)
yogun bakimlarini da i¢ine alan c¢alismasinda calisma seklinin hemsgirelerin ruhsal
durumlar tizerinde etkili olmadigini saptamistir [102]. Buna karsi Gilinaydin’in (2014)
yogun bakim hemsirelerini de kapsayan ¢alismasinda ¢alisma sekli ve hemsirelerin ruhsal
durumlarini etkiledigini 6zellikle vardiya degisimli ¢alisan hemsirelerin ruhsal hastalik
yoniinden yiiksek riskli oldugunu saptanmistir [98]. Yine Ozgiir ve digerlerinin (2011)
yogun bakim hemsirelerini de kapsayan calismasinda vardiyali ¢alisan hemsirelerin ruhsal
belirti diizeylerinin yiikseldigini saptanmustir [43]. Selvi, G. O. Ozdemir, O. Ozdemir, Aydin
ve Besiroglu’nun (2010) yaptig1 saglik calisanlarini kapsayan calismasin da ise vardiyali
calisan hemsirelerin, giindiiz ¢alisanlara gore daha ¢ok psikiyatrik belirti gosterdigi
saptanmistir [106]. Suzuki ve digerlerinin (2004) hemsireler tizerinde yaptigi ¢alismasinda
calisma seklinin hemsirelerin ruhsal durumlart iizerinde etkili oldugunu vardiyal
calisanlarin caligmayanlara gore ruhsal belirti diizeylerinin daha riskli oldugunu saptamigtir
[99]. Treuer ve digerleri (2014)’nin galismasinda gece vardiyasinda ve vardiya degisimli
calisan hemsirelerin yalnizca giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelere gore daha fazla

ruhsal sikint1 yagadiklari saptanmistir [113].

Calismamizda yogun bakim {initesinde hemsire bagina diisen ortalama hasta sayisi,
hemsirelerin ruhsal hastalik belirti diizeylerinde etkili bulunmamistir. Calismamizin biiytik
cogunlugunda hemsire basia diisen hasta sayisinin iigten daha az oldugu goriilmektedir.
Sonuglarimizi bakim vermekle yiikiimlii olunan hasta sayisinin ve is ylikiiniin az olmasi
buna bagl olarak da tiikenmislik yasanmamasi etkiliyor olabilir. Ozgiir ve digerlerinin
(2011) yogun bakimlar1 kapsayan c¢alismasinda ise bakilan hasta sayis1 azaldikca

hemsirelerin ruhsal belirti diizeylerinin yiikseldigi belirlenmistir [43].
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Calismamizda meslekte calisma siiresi, hemsirelerin ruhsal hastalik belirti diizeylerinde
etkili bulunmamistir. Calismamizin c¢ogunlugunu meslekte yeni olan hemsirelerin
olusturmasi, ise yeni baslamanin getirdigi enerji ile isini severek yapmalarma bagl
tilkenmisligin goriilmemesi ruhsal durumlarini etkilememis olabilir. Yilmaz ve digerlerinin
(2006) yaptig1 yogun bakim hemsirelerini de kapsayan calismasinda meslekteki ¢alisma
yilinin ruhsal durum iizerine etkisi olmadigini saptamistir [102]. Buna karsin yapilan bazi
caligmalarda meslekte ¢alisma stiresi arttik¢a ruhsal durumun etkilendigini gostermektedir
[21,43].

5.3. COO ve GSA-12 iliskisi

Calismamizda COO puanlari ile GSA-12 puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmustir.
Calisma ortami olumsuz algilandiginda hemsirelerin ruhsal sikinti  goriilme riski
artmaktadir. Olumlu ¢aligma ortamlar1 hizmetlerde milkemmelligi desteklemekte ve saglik
hizmeti, saglik c¢alisanlarinin performansi, hasta sonuglart olumlu etkilemekte ve
yenilikleri desteklemektedir [41]. Sagliksiz ¢alisma ortamlari hemsirelerin fiziksel ve
psikolojik sagligini, agir is yiikii, uzun ¢alisma saatleri, diisiik profesyonel statii, isyerinde
sikintilt iligkiler, profesyonel rolleri yerine getirmekteki sorunlar ve isyerindeki cesitli
tehlikelerle etkilemektedir [25,43]. Bu bulgular1 destekler nitelikte ve calismamizla
benzerlik gosteren calismalar bulunmaktadir. Ozgiir ve digerlerinin (2008) ameliyathane ve
yogun bakim hemsireleriyle yaptig1 calismada ruhsal durumu etkileyen faktorlerden birinin
de calisma ortami ve kosullar1 oldugu saptanmustir [21]. Ozgiir ve digerlerinin (2011)
caligmasinda galigma ortami ve kosullarinin ruhsal durumu etkileyen faktorler arasinda yer
aldigr saptanmustir [43]. Yazict ve Kalayci’nin (2015) yogun bakim hemsirelerini de
iceren calismasinda ise hastanelerde, ¢alisma ortami ve c¢alisma kosullar1 hemsirelerin
caligma kalitesini, fiziksel ve ruhsal sagligini, yasam kalitesini etkiledigini belirtmektedir
[26]. Tungel ve digerlerinin (2015) ¢alismasinda da ¢alisma ortamu ile tiikkenmislik arasinda
iliski bulunmustur [94]. J. K. Kim, S.Y.Kim, Yu, M. J. Kim, and Lee’nin (2015) yogun
bakim hemsirelerini kapsayan c¢alismasinda saglikli ¢calisma ortami yaratmada is doyumu
ve otonominin dnemli faktorler oldugunu ayrica memnuniyet ve ddiillendirici bir is sahibi
olma duygusunun gerekli unsurlar oldugunu belirtmistir [92]. Baska bir ¢alismada ise
calisma ortaminin hemsirelerde ruhsal hastalik goriilme riskini etkiledigi saptanmistir
[113].
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Calismamizin sonucu olarak yogun bakimda calisan hemsirelerin yarisinin ¢alisma

ortamina iliskin algilar1 olumsuzdur.

Calismamizda meslekte calisma siiresinin 3 yildan az olmasi, klinik hemsire olarak
calisma, yogun bakimda calismay1 kendisi segmeme, yogun bakimda calismaya devam
etmek istememe, yogun bakimda c¢alismak i¢in kendini yeterli bulmama, c¢alisma
ortaminda yeterli destek almama ve haftada 40 saatten fazla ¢alisma hemsirelerin ¢alisma

ortam algisini olumsuz etkileyen etmenler olarak saptanmustir.

Calismamizda yogun bakimda calisan hemsirelerde ruhsal hastalik goriilme riski orta
diizeydedir ve hemsirelerin % 35.7°si ruhsal hastalik yOniinden riskli grupta yer
almaktadir. Calismamizda klinik hemsire olarak ¢alisma, yogun bakimda ¢alismay1 kendisi
secmeme, yogun bakimda calismaya devam etmek istememe, yogun bakimda ¢aligmak i¢in
kendini yeterli bulmama, calisma ortaminda yeterli destek almama ve haftada 40 saatten
fazla calisma hemsgirelerin ruhsal sorun goriilme riskini artiran Ozellikler olarak

belirlenmistir.

Calismamizda c¢aligma ortami ve ruhsal sorun goriilme arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski saptanmis olup; olumsuz g¢alisma ortami algist arttikga ruhsal sorun goriilme riski

artt1g1 bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Yogun bakimda calisan hemsirelerin ¢alisma ortamina iliskin algilari, ruhsal sorunlar1 ve

etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Meslekte galisma siiresinin ¢alisma ortami algisini etkiledigi bulunmus; 3 yil ve daha az
calisan hemsirelerin 10 y1l ve daha fazla ¢alisan hemsirelere gore galisma ortamini daha
olumsuz algiladig1r saptanmistir. Ayrica calismamizda hemsirelerin meslekte calisma

stireleri arttik¢a ¢alisma ortamina iliskin olumlu algilar1 artmaktadir.

Haftalik ¢aligma saatinin ¢alisma ortami algisini etkiledigi bulunmus; haftalik ¢aligma saati
40-48 arasi olan hemsirelerin 40 ve daha az olanlara gore ¢alisma ortamini daha olumsuz
algiladiklar1 saptanmistir. Ayrica calisma saati arttikga hemsirelerin calisma ortamina

iligkin olumsuz algilar1 artmaktadir.

Ozel yasantida destek alma durumunun ¢alisma ortami algisini etkiledigi bulunmus; 6zel
yasantisinda destek almayan hemsirelerin destek alanlara gore caligma ortamini daha

olumsuz algiladig1 saptanmistir.

Yogun bakim {initesindeki gorevin g¢aligma ortami algisini etkiledigi bulunmus; klinik
hemsiresi olarak c¢alisanlarin klinik sorumlu hemsiresi olarak calisanlara gore calisma

ortamin1 daha olumsuz algiladiklar1 saptanmistir.

Yogun bakimda ¢aligmay1 kendisinin segme durumunun ¢aligma ortami algisinm etkiledigi
bulunmus; yogun bakimda c¢aligmayr kendi se¢meyen hemsirelerin yogun bakimda

calismay1 kendi segenlere gore calisma ortamini daha olumsuz algiladig: saptanmistir.

Yogun bakimda calismaya devam etme isteginin calisma ortami algisini etkiledigi
bulunmus; yogun bakimda ¢aligmaya devam etmek istemeyen hemsirelerin yogun bakimda
calismaya devam etmek isteyenlere gore calisma ortamini daha olumsuz algiladiklari

saptanmigtir.

Calistigt yogun bakimda kendini yeterli bulma durumunun calisma ortami algisini
etkiledigi bulunmus; kendini yeterli bulmayan hemsirelerin kendini yeterli bulanlara gore

caligma ortamin1 daha olumsuz algiladiklar1 saptanmustir.
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Calisma ortaminda yeterli destek alma durumunun c¢alisma ortami algisint etkiledigi
bulunmus; yeterli destek almayan hemsirelerin yeterli destek alanlara gore calisma

ortamini daha olumsuz algiladiklar1 saptanmustir.

Haftalik ¢alisma saatinin ruhsal durumu etkiledigi bulunmus; haftalik ¢alisma saati 40-48
arasi olan hemsirelerin 40 ve daha az olanlara gore ruhsal sorun goriilme riski daha yiiksek
saptanmistir. Ayrica haftalik calisma saati arttikga hemsirelerin ruhsal sorun goriilme riski

artmaktadir.

Ozel yasantida destek alma durumunun ruhsal durumu etkiledigi bulunmus; o6zel
yasantisinda destek almayan hemsirelerin destek alanlara gore ruhsal sorun goriilme riski

daha yiiksek saptanmaistir.

Yogun bakim {iinitesindeki gorevin ruhsal durumu etkiledigi bulunmus; klinik hemsiresi
olarak ¢alisanlarin klinik sorumlu hemsiresi olarak calisanlara gore ruhsal sorun goriilme

riski daha ytiksek saptanmuistir.

Yogun bakimda caligmayr kendisinin se¢gme durumunun ruhsal durumu etkiledigi
bulunmus; yogun bakimda c¢aligmayr kendi se¢meyen hemsirelerin yogun bakimda

caligmay1 kendi segenlere gore ruhsal sorun goriilme riski daha yiliksek saptanmustir.

Yogun bakimda c¢alismaya devam etme isteginin ruhsal durumu etkiledigi bulunmus;
yogun bakimda c¢aligmaya devam etmek istemeyen hemsirelerin yogun bakimda ¢alismaya

devam etmek isteyenlere gore ruhsal sorun goriilme riski daha yiiksek saptanmustir.

Calistigi yogun bakimda kendini yeterli bulma durumunun ruhsal durumu etkiledigi
bulunmus; kendini yeterli bulmayan hemsirelerin kendini yeterli bulanlara gore ruhsal

sorun goriilme riski daha yiiksek saptanmustir.

Calisma ortaminda yeterli destek alma durumunun ruhsal durumu etkiledigi bulunmus;
yeterli destek almayan hemsirelerin yeterli destek alanlara gore ruhsal sorun goriilme riski

daha yiiksek saptanmistir.

Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim, ¢ocuk sayisi, yogun

bakim iinitelerinde c¢alisma siireleri, ¢alisilan boliim, ¢alisma sekli ve yogun bakim
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iinitesinde hemsire basina diisen ortalama hasta sayisinin ¢aligsma ortami algist ve ruhsal

durumu etkilemedigi saptanmustir.

Calismamizda hemsirelerin ¢alisma ortam algisinin olumsuz olmasi durumunda ruhsal

sorun goriilme riskinin arttig1 saptanmustir.
Arastirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

e Hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi azaldikc¢a calisma ortami olumsuz algilanmasi gz
onlinde bulundurularak, gen¢ ve meslege yeni baslayan hemsireler i¢in hemsirelik
yonetimi ve mesleki deneyimi fazla olan meslektaslar1 tarafindan oryantasyon

programlarinin diizenlenmesi,

e Hemgirelerin haftalik calisma saati arttik¢a ¢alisma Oortaminin olumsuz algilanmasi ve
ruhsal sorun goriilme riskinin artmasi géz Oniinde bulundurularak; ndbet saatleri ve
listeleri hemsirelerin istek ve gereksinimleri goz Oniine alinarak, 6zel yasantilar

etkilenmeyecek sekilde diizenlenmesi,

e Ozel yasantisinda destek alamayan hemsirelerde calisma ortamini olumsuz algilamasi
ve ruhsal sorun goriilme riskinin artmast g6z Oniinde bulundurularak, calisma
ortamlarinin hemgirelerin fiziksel ve psikososyal gereksinimleri dikkate alinarak
diizenlenmesi, ¢alisanlara is disinda hobi ya da sosyal aktivitelere zaman ayirma olanagi

verilmesi,

e Yogun bakim {initesinde servis hemsirelerinin sorumlu hemsirelere gore caligma
ortamin1 daha olumsuz algilamas1 ve ruhsal sorun goriilme riskinin yiiksek bulunmasi
g6z Oniinde bulundurularak, mesleki iletisimin yiiksek oldugu sorumlu hemsireler ve
klinik hemsirelerinin belirli araliklarla deneyimlerini paylastigi grup toplantilarinin

diizenlenmesi,

¢ Yogun bakimda ¢alismay1 kendi se¢gmeyen hemsirelerin ¢aligma ortamini daha olumsuz
algilamas1 ve ruhsal sorun goriilme riskinin yiiksek bulunmasi goéz Oniinde
bulundurularak, kurum yoneticilerinin hemsireleri atama sirasinda ¢alismak istedikleri
boliimii segebilmelerine olanak tanimasi, yer degisikligi yapilmasi gereken durumlarda
da hemgsirelerin goriis ve Onerilerine 6nem verilmesi, kararlara katilimimin saglanmasi,

alinan kararlarin uygulamaya gegirilmesinde daha duyarli davranilmasi,
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Yogun bakimda calismaya devam etmek istemeyen hemsirelerde c¢alisma ortami
algisinin daha olumsuz ve ruhsal sorun goriilme riskinin daha yiiksek ¢iktig1 géz 6niinde
bulundurularak, hemsirelerin bolimii uygun bulmama nedenlerinin arastirilmasi
hemgirelik yonetiminin hemsirelerini fiziksel ve ruhsal yapisina en uygun alanlarda

calistirilmasi,

Yogun bakimda kendini yeterli bulmayan ve yeterli destek almadigini belirten
hemsirelerin ¢alisma ortamini1 daha olumsuz algilamasi ve ruhsal sorun goriilme riskinin
yiiksek bulunmast g6z Oniine alinarak, hemsirelerin ¢alistiklar1 klinige 6zgi
yasadiklarini ve sorunlarini paylagmalari, streslerini taniyabilecekleri, stresle etkili bag
etme yontemlerini 6grenebilecekleri, zorlandiklart durumlar ifade edebilecekleri ekip
ici paylasim toplantilarinin diizenlenmesi ayrica g¢alistiklart birime yonelik bilgi ve

uygulamalari igeren hizmet i¢i egitimin organize edilmesi,

Hemsirelerin ¢alisma ortamini olumsuz algilamasinin ruhsal sorun yasama riskini
artirdifs  géz Oniinde bulundurularak ruhsal belirtilerinin  belli  araliklarla
degerlendirilmesi ve izlenmesi, ruh sagligin1 koruyan uygulamalarin arttirilmasi, ruhsal
durumlarda etkili bulunan faktorlerin risk faktorleri kabul edilip géz ardi edilmemesi,
hastanelerde konsiiltasyon liyezon psikiyatri birimlerinin daha aktif rol oynamasi,

calisma ortami kosullarinin fiziki ve ¢evresel diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.



10.

11.

12.

51

KAYNAKLAR

World Health Organization. (2005) Promoting Mental Health: Consept, Emerging
Evidence, Practice. WHO report, Ceneva, 2-15.

Internet: Supporting Collaboration between Mental Health and Public Health (2005,
May). National Association of County & City Health Officials, 1(1). Web:
http://gucchdtacenter.georgetown.edu/resources/Call%20Docs/2005CallssINACCHO
_Issue_Brief%20-%207-21-05.pdf adresinden 27 Eyliil 2015°de alinmustir.

Erol, N., Kilig, C., Ulusoy, M., Kececi, M., ve Simsek, Z. (1998). Tiirkive Ruh
Saghigi Profili Raporu. Ankara, 77-94.

Giiltekin, B.K. (2010). Ruhsal Bozukluklarin Onlenmesi: Kavramsal Cergeve ve
Siniflandirma. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 2(4),583-594.

Ergindz, E. (2008, Mart). Halk Sagligi ve Mental Hastaliklar. Tirkiye’de Sik
Karsilasilan Hastaliklar Sempozyum Dizisi. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, 62, 31-40

T.C. Saglik Bakanligi Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan1 (2011-2023). (2011). Saglik
Bakanlig1 847, Ankara, 2-4.

Arcak, R., ve Kasimoglu, E. (2006). Diyarbakir Merkezdeki Hastane ve Saglik
Ocaklarinda Calisan Hemsirelerin ~ Saglik Hizmetlerindeki Roli  ve I
Memnuniyetleri. Dicle Tip Dergisi, 33(1), 23-30.

Ocaktan, E. M., Keklik, A., ve Col, M. (2002). Abidinpasa Saglik Grup Baskanligina
Bagli Saglik Ocaklarinda Calisan Saglik Personelinde Spielberger Durumluk ve
Siirekli Kayg1 Diizeyi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 55(1), 21-28.

Mollaoglu, M., Fertelli, T. K., ve Tuncay, F. O. (2010). Hastanede Calisan
Hemsirelerin Calisma Ortamlarina Iliskin Algilariimn Degerlendirilmesi. Firat Saghk
Hizmetleri Dergisi, 5(15), 17-30.

Internet: United State Departmant of Labor. Occupational Safety & Health
AdministrationURLhttp://www.webcitation.org/query?url=https%3A%2F%2Fwww.
osha.gov%2Fdts%2Fosta%2Fotm%2Fotm_vi%2Fotm_vi_1.html&date=2016-01-05
adresinden 05 Ocak 2016°da alinmustir.

Internet: International Hazard Datasheets on Occupation. Occupational Safety &
Health Administration Nurse, Nursing Home.
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.ilo.org%2Fwcmsp5%
2Fgroups%2Fpublic%2F---ed_protect%2F---protrav%2F-
safework%2Fdocuments%2Fpublication%2Fwcms_192437.pdf+&date=2016-05-01
adresinden 05 Ocak 2016°da alinmustir.

Kebapg1, A., ve Akyolcu, N. (2011). Acil Birimlerde Calisan Hemsirelerde Calisma
Ortaminin Tiikenmiglik Diizeylerine Etkisi. Tiirkive Acil Tip Dergisi, 11(2), 59-67.


http://gucchdtacenter.georgetown.edu/resources/Call%20Docs/2005Calls/NACCHO_Issue_Brief%20-%207-21-05.pdf
http://gucchdtacenter.georgetown.edu/resources/Call%20Docs/2005Calls/NACCHO_Issue_Brief%20-%207-21-05.pdf
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.ilo.org%2Fwcmsp5%2Fgroups%2Fpublic%2F---ed_protect%2F---protrav%2F-safework%2Fdocuments%2Fpublication%2Fwcms_192437.pdf+&date=2016-05-01
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.ilo.org%2Fwcmsp5%2Fgroups%2Fpublic%2F---ed_protect%2F---protrav%2F-safework%2Fdocuments%2Fpublication%2Fwcms_192437.pdf+&date=2016-05-01
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.ilo.org%2Fwcmsp5%2Fgroups%2Fpublic%2F---ed_protect%2F---protrav%2F-safework%2Fdocuments%2Fpublication%2Fwcms_192437.pdf+&date=2016-05-01

52

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Internet: Cox, T., Cox, S., and Griffiths, A. (1996) Work-related stress in nursing:
Controlling the risk to health. International Labour Office Geneva  Web:
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---
safework/documents/publication/wcms_118244.pdf adresinden 08 Ocak 2016’da
alinmustir.

Kanbay, Y., ve Ustiin, B. (2009). Kars ve Artvin illerinde Hemsirelerin Is Ortamu ile
llgili Stresorleri ve Kullandiklari Basetme Y6ntemlerinin Incelenmesi. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 2(4), 155-161.

Oztung, G. (2001). Adana ilindeki cesitli hastanelerde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma
saatlerinde karsilagtiklar1 sdzel ve fiziksel taciz olaylarmin incelenmesi. Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 5(1), 1-9.

Nehir, S., ve Ozaltin G. (2007). Ankara ilindeki hastanelerin yogun bakim
iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin is ortamindaki stres etkenleri ve kullandiklar

basetme ydntemlerinin belirlenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 10(3), 60-68.

Onder M., Aybas G., ve Onder E.(2014) Hemsirelerin Stres Seviyesine Etki Eden
Faktorlerin Oncelik Sirasinin Cok Kriterli Karar Verme Teknigi ile Belirlenmesi
Optimum Ekonomi ve Yonetim Bilimleri Dergisi, 1(1), 21-35.

Garrosa E., Moreno-Jimenez, B., Liang, Y. and Gonza'lez J. L., (2008) The
relationship between socio-demographic variables, job stressors, burnout, and hardy
personality in nurses: An exploratory study. International Journal of Nursing
Studies, 45(3), 418-427.

Hatipoglu, S. (2002). Cerrahi Yogun Bakim Hemsireligi Ilkeleri. Giilhane Tip
Dergisi 44, 475-479.

Avcl, G.G., Tirker, S., Cift¢i, M., ve Siriicii, S. (2013). Yogun Bakim
Hemsirelerinin Is Yiikiiniin Belirlenmesi. Yogun Bakim Dergisi, 4, 21-4.

Ozgiir, G., Yildirim, S., ve Aktas, N. (2008). Bir Universite Hastanesinin
Ameliyathane ve Yogun Bakim Hemsirelerinde Ruhsal Durum Degerlendirilmesi.
Cumbhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(2), 21-30.

Dede, M., ve Cinar, S. (2008). Dahiliye Yogun Bakim Hemsirelerinin Karsilastiklart
Giigliikler ve Is Doyumlarmin Belirlenmesi. Maltepe Universitesi Hemgirelik Bilim
ve Sanati Dergisi, 1(1), 3-14.

Zaybak, A., ve Cevik, K. (2015). Yogun Bakim Unitesindeki Stresorlerin Hasta ve
Hemsireler Tarafindan Algilanmasi. Yogun Bakim Dergisi, 6, 4-9.

Parlar, S. (2008). Saglik Calisanlarinda G6z Ardi Edilen Bir Durum: Saglikli
Calisma Ortam1. TAF Preventive Medicine Bulletin, 7(6), 547-554.

Tan, M., Polat, H., ve Sahin, A. M. (2011). Hemsirelerin Calisma Ortamlarina
Iliskin Algilariin Degerlendirilmesi. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, 4, 67-
78.


http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_118244.pdf%20adresinden%2008%20Ocak%202016
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_118244.pdf%20adresinden%2008%20Ocak%202016

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

53

Yazici, O. S., ve Kalayci, 1. (2015). Hemsirelerin Calisma Ortam Ve Kosullarinin
Degerlendirilmesi. Siileyman Demirel Universitesi Miihendislik Bilimleri ve Tasarim
Dergisi, OS: Ergonomi, 3(3), 379-383.

Internet: Saglik Bakanligi Yogun Bakim Genelgesi, Yogun Bakim Unitesi
Standartlari. (2008).
www.saglik.gov.tr/HM/dosya/1.../h/yogunbakimgenelgesi200853.doc adresinden 20
Mart 2016°da alinmastir.

Uzelli, D., ve Korhan, A. E. (2014). Yogun Bakim Hastalarinda Duyusal Girdi
Sorunlar1 ve Hemsirelik Yaklasimi. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 22(2),
120-128.

Internet: Standards of Intensive Care Unit Intensive Care Society. (1997, May).
http://www.md.ucl.ac.be/didac/hosp/architec/UK _Intensive_care.pdf adresinden 20
Mart 2016°da alinmastir.

Telci, L. (2004). Yogun Bakim Nasil Olmali?. Tiirk Yogun Bakim Dernegi Dergisi,
1, 13-15.

Kaya, B. ve Terzi, N. (2011). Yogun Bakim Hastasinda Hemsirelik Bakimi. Yogun
Bakim Dergisi 1, 21-25.

Internet: Kutlu, L. Yogun Bakim Unitelerinde Saghk Ekibi Uyeleri Hasta ve
Yakinlar1 ile Iletisim. http://www.cayd.org.tr/Egitim/HemEgl.html. adresinden 20
Mart 2016°da alinmustir.

Internet: Saglik Bakanligi Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik (2011). http://www.resmigazete.gov.tr. adresinden 20 Mart 2016’da
alimmustir.

Kavakli, K., Uzun, S., ve Arslan, F. (2009). Yogun bakim hemsirelerinin profesyonel
davranislarinin belirlenmesi. Giilhane Tip Dergisi, 5, 168-173.

Sentiirk, S. (2014). Yogun Bakim Hemsirelerinin Tiikenmislik Diizeyleri ile Uyku
Kalitesi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Bozok Tip Dergisi, 4(3), 48-56.

Aksoy, N., ve Polat C. (2013). Akdeniz Bélgesindeki Bir ilde Ug Farkli Hastanenin
Cerrahi Birimlerinde Calisan Hemsirelerin Is Doyumu ve Etkileyen Faktorler.
Hemgirelikte Arastirma ve Egitim Dergisi, 10(2), 45-53.

Dizer, B., Iyigiin, E., ve Kili¢c S. (2008). Yogun Bakim Hemsirelerinin Tiikenmislik
Diizeylerinin Belirlenmesi. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 12(1-2), 1-11.

Saygili, M., ve Celik, Y. (2011) Hastane Calisanlarinin Calisma Ortamlaria Iliskin
Algilar Ile is Doyumu Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi. Hacettepe
Saglik Idaresi Dergisi, 14(1), 39-71.

Bostan, S., ve Kose, A.(2011). Hemsirelerin Yonetsel Hizmetleri ve Calisma
Ortamlarim Degerlendirmesi-Bir Universite Hastanesi Ornegi. Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 1(3), 178-183.


http://www.saglik.gov.tr/HM/dosya/1.../h/yogunbakimgenelgesi200853.doc%20adresinden%20%2020%20Mart%202016
http://www.saglik.gov.tr/HM/dosya/1.../h/yogunbakimgenelgesi200853.doc%20adresinden%20%2020%20Mart%202016
http://www.md.ucl.ac.be/didac/hosp/architec/UK_Intensive_care.pdf
http://www.cayd.org.tr/Egitim/HemEg1.html.%20adresinden%2020%20Mart%202016
http://www.cayd.org.tr/Egitim/HemEg1.html.%20adresinden%2020%20Mart%202016
http://www.resmigazete.gov.tr/

54

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

Ayaz, S., ve Beydag K. D. (2014). Hemsirelerin Is Yasami Kalitesini Etkileyen
Etmenler: Balikesir Ornegi. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi 2(1), 60-69.

Internet: Baumann, A. (2007). International Council of Nurses (ICN) positive
practice environments: Quality workplaces = quality patient care, information and
action tool kit http://w ww.icn.ch/indkit2007.pdf adresinden 20 Ocak 2016’da
alimmustir.

Internet: Bilazer, F. N., Konca, G. E., Ugur, S., Ugak, H., Erdemir, F., ve Citak E
(2008). Tirkiye'de hemsirelerin ¢alisma kosullari. Tirk Hemsireler Dernegi (THD)
http://lwww.turkhemsirelerdernegi.org.tr/menu/hemsirelikyayinlari/yayinlar/turkiyede
-hemsirelerin-calisma-kosullari.aspx adresinden 20 Ocak 2016’da alinmistir.

Ozgiir, G., Giimiis, B. A, ve Giirdag, S. (2011). Hastanede Calisan Hemsirelerde
Ruhsal Belirtilerin Incelenmesi. Diisiinen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler
Dergisi, 24, 296-305.

Tambag, H., Can, R., Kahraman, Y., ve Sahpolat, M. (2015). Hemsirelerin Calisma
Ortamlarinin Is Doyumu Uzerine Etkisi. Bakirkoy Tip Dergisi, 11, 143-149.

Aiken, L. H., Clarke, S. P., and Sloane, D. M. (2002a). Hospital staffing,
organization, and quality of care: Cross sectional findings. International Journal for
Quality in Health Care, 14(1), 5-13.

Aiken, L. H., Clarke, S. P., Sloane, D. M., Sochalski, J. A., and Busse, R. (2002b,
October). Hospital nurse staffing and patient mortality, nurse burnout, and job
dissatisfaction. The Journal of The American Medical Association, 288(16), 1987-
1993.

Aiken, L. H., Clarke, S, P., Sloane, D. M., Sochalski, J. A., Busse, R., Clarke, H.,
Giovannetti, P., Hunt, J.,, Rafferty, A.M., and Shaiman, J. (2001, May-June).
Nurses' reports on hospital care in five countries. Health Affairs, 20(3), 43-53.

Internet: World Health Organization (WHO). The world health report 2001: Mental
health: new understanding, new hope. (2001) Geneva, World Health Organization,
http://www.who.int/whr/2001/media_centre/press_release/en/ adresinden 04 Subat
2016’da alinmustir.

Haseli, N., Ghahramani, N., and Nazari, M. (2013). General Health Status and Its
Related Factors in the Nurses Working in the Educational Hospitals of Shiraz
University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. Nursing and Midwifery Studies, 2(1),
146-151.

Internet: World Health Organization (WHO). The world health report 2004:
Changing history. Geneva, World Health Organization, 2004
http://www.who.int/whr/2004/en/report04_en.pdf adresinden 12 Mart 2016’da
alimmastir.

Murray, CJ.L., and Lopez, A.D. (1996). The global burden of disease: a
comprehensive assessment of mortality and disability from diseases, injury and risk
factors in 1990 projected to 2020. Geneva, World Bank, Word Health Organization
and Harvard School of Public Health, 1-14.


http://w/
http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/menu/hemsirelikyayinlari/yayinlar/turkiyede-hemsirelerin-calisma-kosullari.aspx
http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/menu/hemsirelikyayinlari/yayinlar/turkiyede-hemsirelerin-calisma-kosullari.aspx
http://www.who.int/whr/2001/media_centre/press_release/en/
http://www.who.int/whr/2004/en/report04_en.pdf

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

55

Keskin, A., Unliiogly, 1., Bilge, U. ve Yenilmez, C. (2013). Ruhsal Bozukluklarin
Yayginhigi, Cinsiyetlere Gére Dagilimi ve Psikiyatrik Destek Alma ile Iliskisi.
Noropsikiyatri Arsivi, 50, 344-351.

Internet: Saglik Bakanligi, Ulusal Ruh Saghg Eylem Plani, (2011). Ankara
http://lwww.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-73168/h/ulusal-ruh-sagligi-eylem-plani.pdf
adresinden 11 Mart 2016’da alinmustir.

Erol, N., Kilig, C., Ulusoy, M., Kegeci, M., ve Simsek, Z. (1998). Tiirkiye Ruh
Saghig Profili Raporu. Ankara.

Regier, D. A., Myers, J. K., Kramer, M., Robins, L. N., Blazer, D. G., Hough, R.L.,
Eaton, W. W., and Locke, B. Z. (1984). The NIMH Epidemiologic Catchment Area
program: Historical context, major objectives, and study population characteristics.
Archives of General Psychiatry, 41, 934-941.

Yamik M. (2007). Tiirkiye Ruh Sagligi Sistemi Uzerine Degerlendirme ve Oneriler
Ruh Saghigi Eylem Plani Onerisi: Ruh Saghgimin Onemi Psikiyatride Derlemeler,
Olgular ve Varsayimlar Dergisi, EKim, 11-12,

Algelik, A., Deniz, F., Yesildal, N., Mayda, A. S., ve Ayakta, Serifi B. (2005). AIBU
Tip Fakiiltesi Hastanesinde Gorev Yapan Hemsirelerin Saglik Sorunlart ve Yasam
Aliskanliklariin Degerlendirilmesi. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 4(2), 55-65.

Kavakli, O., Uzun, S., ve Arslan, F. (2009). Yogun bakim hemsirelerinin profesyonel
davraniglarinin belirlenmesi. Giilhane Tip Dergisi, 5, 168-173.

Wilburn, S. Q., and Eijkemans, G. (2004). Preventing needlestick mnjuries among
healthcare ~ workers: A WHO-ICN collaboration. International Journal of
Occupational Environmental Health, 10, 451-456.

Ozkan, O., ve Emiroglu, N. (2006). Hastane saglk ¢alisanlarina yonelik is¢i sagligt
ve is gilivenligi hizmetleri. Cumhuriyet Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu
Dergisi, 10, 43-50.

Meydanlioglu, A. (2013, Aralik). Saglik Calisanlariin Saghigi ve Giivenligi.
Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 2(3), 192-199.

Kayastha, R., Adhikary, P. R., and Krishnamurthy, V. (2012). Occupational stres
among managers: a Nepalese survey. Academic Research Inernational, 2(3), 585-
590.

Gao, Y.Q., Pan, B.C., Sun, W., Wu, H., Wang, J.N., and Wang, L. (2012). Anxiety
symptoms among Chinese nurses and the associated factors: a cross sectional study.
BioMedCentral psychiatry, 12(141), 2-9.

Yildirim, A., ve Hacthasanoglu, R. (2011).Saglik Calisanlarinda Yasam Kalitesi ve
Etkileyen Degiskenler. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 2(2), 61-68.

Bakker, A. B., Killmer, C. H., Siegrist, J., and Schaufeli, W. B. (2000). Effort—
reward imbalance and burnout among nurses. Journal of Advanced Nursing,31(4),
884-891.


http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-73168/h/ulusal-ruh-sagligi-eylem-plani.pdf

56

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Weyers, S., Peter, R., Boggild, H., Jeppesen, H. J., and Siegrist, J. (2006).
Psychosocial work stress is associated with poor self-rated health in Danish nurses: a
test of the effort-reward imbalance model. Scandinavian Journal of Caring Sciences,
20(1), 26-34.

Kagmaz, N. (2006). Konsultasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatrisi Hemsireligi: Tarihsel Bakis. Atatiirk  Universitesi  Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 9(1), 75-85.

Kocaman, N. (2005). Genel hastane uygulamasinda psikososyal bakim ve

konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik
Yiiksek Okulu Dergisi, 9(1), 49-54.

Regel, S., and Davies, J. (1995). The future of mental health nurses in liaison
psychiatry British Journal of Nursing, 4(18), 1052-1056.

Internet: American Nurses Association Psychiatric—Mental Health Nursing: Scope &
Standards of Practice (2012). Workgroup SCOPE DRAFT for National Review
pp.41-42 http://www.apna.org/files/public/12-11-20
pmh_nursing_scope_and_standards_for_public_comment.pdf adresinden 10 Nisan
2016’da alinmustur.

Leigh, H., and Streltzer, J. (2015). Handbook of Consultation-Liaison Psychiatry The
Function of Consultation Liaison Psychiatry. University of California , San
Francisco, CA , USA, 11-14.

Roberts, D. (1997). Liaison mental health nursing: origins, definition and prospects.
Journal of Advanced Nursing, 25, 101-108.

Kocaman, N. (2008). Liyezon psikiyatrisi hemsiresinin rolii: Biitiinciil bakim.
Psikeart Dergisi, 3, 183-188.

Kocaman, N. (2005). Konsiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi ve rolii nedir?
Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 8(3), 107-118.

Sharrock, J., and Happell, B. (2000). The role of a psychiatric consultation liaison
nurse in a general hospital: A case study approach. Australian Journal of Advanced
Nursing, 18(1), 34-39.

Sharrock J. and Happell B (2001). An overview of the role and functions of a
psychiatric consultation liaison nurse: An Australian perspective. Journal of
Psychiatric and Mental Health Nursing 8, 411-417.

Ekinci, M., ve Okanli, A. (2001). Konsiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi.
Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 4(2), 75-80.

Kocaman, N. (2010, 5-9 Ekim). Psikiyatri Konsiiltasyonlarinda KLP Hemsiresinin
Rolii, Islevi 46. Ulusal Psikiyatri Kongresi’nde sunuldu, Izmir.

Sezgin, B. (2007). Kalite Belgesi Alan Hastanelerde Calisma Ortami ve Hemsgirelik
Uygulamalarimin Hasta ve Hemgire Giivenligi A¢isindan Degerlendirilmesi. Doktora
Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.


http://www.apna.org/files/public/12-11-20%20pmh_nursing_scope_and_standards_for_public_comment.pdf
http://www.apna.org/files/public/12-11-20%20pmh_nursing_scope_and_standards_for_public_comment.pdf

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

57

Blegen, A. M., Vaughn, T., Pepper, G., Vojir, C., Stratton, K., Boyd, M. and
Armstrong, G. (2004). Patient and staff safety: Voluntary reporting. American
Journal of Medical Quality, 19, 67-73.

Goldberg, D. P., and Hillier V. F. (1979). A scaled version of the GeneralHealth
Questionnaire. Psychological Medicine, 9, 139-45.

Kilig, C. (1996). Genel saglik anketi: gecerlik ve giivenirlik c¢alismasi. Tiirk
Psikiyatri Dergisi, 7, 3-9.

Margall, M., and Duquette, A. (2000). Working Environment in a University
Hospital Nurses' Perceptions. Enfermeria Intensive, 11(4), 161-169.

Kotzer, A. M., and Arellana, K. (2008). Defining an Evidence-Based Work
Environment for Nursing in The USA. Journal of Clinical Nursing, 17, 1652-1659.

Serinkan, E., ve Barutgu, C. (2008). Giiniimiiziin En 6nemli Sorunlarindan Biri
Tiikenmislik Sendromu ve Denizli’de Bir Arastirma. Ege Akademik Bakis, 8(2), 541-
561.

Durmus, S., ve Giinay, 0.(2007). Hemsirelerde is doyumu ve anksiyete diizeyini
etkileyen faktorler. Erciyes Tip Dergisi, 29(2), 139-146.

Ardahan, M. (2006). Sosyal Destek ve Hemsirelik. Atatiirk Universitesi Hemsgirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 9(2), 68-75.

Oztiirk, S., Ozgen, G., Sisman, H., Baysal, D., Sariak¢ali, N., Aslaner, E., Kum, P.,
Giirel, D., Gezer, D., Akil, Y., ve Yildizdas, D. R. (2014). Bir Universite
Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyi ve Sosyal Destegin Etkisi.
Cukurova Medical Journal, 39(4), 752-764.

Kahraman, G., Engin, E., Diilgerler, S., ve Oztiirk, E., (2011). Yogun Bakim
Hemsirelerinin Is Doyumlar1 ve Etkileyen Faktdrler. Dokuz Eyliil Universitesi
Hemygirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 4(1), 12-18.

Vahey, D., Aiken, L., Sloane, D., Clarke, S., and Vargas, D. (2004). Nurse burnout
and patient satisfaction. Medical Care, 42(2 suppl), 1157-1166.

Kanai-Pak, M., Aiken, H. L., Soane, D.M., and Poghosyan, L.(2008). Poor work
environments and nurse inexperience are associated with burnout, job dissatisfaction
and quality deficits in Japanese hospitals. Journal of Clinical Nursing, 17, 3324—
3329.

Kim, J. K., Kim, S.Y,, Yu, M., Kim, M. J., and Lee, K. A. (2015). Korean Work
Environment Scales for Clinical Nurses. Japan Journal of Nursing Science 12, 54—
68.

Mollaoglu, M., Fertelli, T. K., ve Tuncay, F. O. (2005). Hemsirelerde Tiikenme ve
Otonomi Diizeylerinin Incelenmesi. Toplum ve Hekim Dergisi, 20(4), 259-266.



58

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

Tuncel, Y. I., Kaya, M., Kuru, R. N., Mentes, S., ve Unver, S. (2014). Onkoloji
Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde Hemsirelerin Tiikenmislik Sendromu. Turk
Yogun Bakim Dernegi Dergisi 12, 57-62.

Cam, O., Akgiin, E., Giimiis, B. A. Bilge, A., ve Keskin U. G. (2005). Bir ruh saghg:
ve hastaliklar1 hastanesinde c¢alisan hekim ve hemsirelerin klinik ortamlarini

degerlendirmeleri ile is doyumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi. Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 6, 213-220.

Tiirkay, M., ve Aydogdu, E. (2011, Kasim). Bir Universite Hastanesinde Calisan
Saghk Calisanlarimin Ruhsal Saglhk Durumunun Belirlenmesi ve Is Doyumu ile

[liskisinin Incelenmesi. Saghk Calisanlarmin Saghig 3. Ulusal Kongresi Kongre
Kitab1 Ankara, 106-108.

Gomes, S. F. S., Santos, M.M.M.C.C, and Carolino, E.T.M.A. (2013, November-
December). Psycho-social risks at work: stress and coping strategies in oncology
nurses. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 21(6), 1282-1289.

Giinaydin, N.(2014). Bir Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Uyku Kalitesi ve
Genel Ruhsal Durumlarina Etkisi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 5(1), 33-40.

Suzuki, K., Ohida, T., Kanaita, Y., Yokoyama, E., Miyake, T., Harano, S., Yagi,
Y., Ibuka, E., Kaneko, A., Tsutsui, T., and Uchiama, M. (2004). Mental Health
Status, Shift Work and Occupational Accident among Hospital Nurses in Japan.
Journal of Occupational Health, 46, 448-454.

Metin, O., ve (")zer," G. F. (2007). Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeylerinin
Belirlenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10(1), 58-66.

Altintoprak, A. E., Karabilgin, S., Cetin, O., Kitapcioglu, G., ve Celikkol A., (2008).
Hemsirelerin Is Ortamlarindaki Stres Kaynaklari; Depresyon, Anksiyete ve Yasam
Kalitesi Diizeyleri: Yogun Bakim ve Yatakli Birimlerde Hizmet Veren Hemsireler
arasinda Yapilan Bir Karsilastirma Calismasi. Tiirkiye 'de Psikiyatri, 10(1), 9-17.

Yilmaz, S., H_amhasanoglu, R., ve Cigek, Z. (2006). Hemsirelerin Genel Ruhsal
Durumlarinim Incelenmesi. Stirekli Tip Egitimi Dergisi, 15(6), 92-97.

Tayca, O., Kutlu, L., Cimen, S., ve Aydin, N.(2006). Bir iiniversite hastanesinde
calisgan hemsirelerde depresyon ve tiikenmisglik diizeyinin sosyo-demografik
ozelliklerle iliskisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 7, 100- 108.

Internet: Ball, J., Pike, G., Cuff, C., Mellor-Clark, J., and Connell, J. (2002). Results
from the RCN Working well survey into the wellbeing and working lives of nurses.
RCN http://www.rcn.org.uk/__data/assets/pdf_file/0008/78524/001572.pdf
adresinden 22 Ocak 2016°da alinmustir.

Rodrigues, V.M.C.P., and Ferreira, A.S.S. (2011). Stressors in nurses working in
Intensive Care Units. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 19(4), 1025-1032.

Selvi, Y., Ozdemir, G. O., Ozdemir, O., Aydin, A., ve Besiroglu, L. (2010). Saglk
Calisanlarinda Vardiyali Calisma Sisteminin Sebep Oldugu Genel Ruhsal Belirtiler



107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

59

ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. Diisiinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler
Dergisi, 23, 238-243.

Chan, A., and Huak, C. (2004). Influence of work environment on emotional health
in a health care setting. Occupational Medicine (Oxford), 54(3), 207-212.

Karanikola, M., Giannakopoulou, M., Mpouzika, M., Kaite, C. P., Tsiaousis, G. Z.,
and Papathanassoglou, E. D. E. (2015). Dysfunctional psychological responses
among Intensive Care Unit nurses: a systematic review of the literature. Revista da
Escola de Enfermagem USP, 49(5), 847-857.

Kawano, Y. (2008). Association of job-related stress factors with psychological and
somatic symptoms among Japanese hospital nurses: effect of departmental
environment in acute care hospitals. Journal of Occupational Health, 50(1), 79-85.

Kerasiotis, B., and Motta, W. R. (2004). Assessment of PTSD symptoms in
emergency room, intensive care unit, and general floor nurses. International Journal
of Emergiency Mental Health.; 6(3),121-133.

de Boer, J., van Rikxoor,t S., Bakker, A. B., and Smit, B. J. (2014). Critical incidents
among intensive care unit nurses and their need for support: explorative
interviews. Nursing in Critical Care ; 19(4), 166-174.

Kotzer, A. M., and Arellana, K. (2008). Defining an evidence-based work
environment for nursing in the USA. Journal of Clinical Nursing, 17, 1652-1659.

Treuer, K., Fuller-Tyszkiewicz, M., and Little G. (2014). The Impact of Shift Work
and Organizational Work Climate on Health Outcomes in Nurses. Journal of
Occupational Health Psychology, 19(4), 453-461.

Bourbonnais, R., Brisson, C., Malenfant, R., and Vezina, M. (2005). Health Care
Restructuring, Work Environment, and Health of Nurses. American Journal of
Industrial Medicine, 47, 54-64.

Stone, P. W., Larson, E. L., Mooney-Kane, C., Smolowitz, J., Lin, S. X., and Dick,
A. W. (2006). Organizational climate and intensive care unit nurses' intention to
leave. Critical Care Medicine,34(7), 1907-1912.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stone%20PW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16625126
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Larson%20EL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16625126
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mooney-Kane%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16625126
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mooney-Kane%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16625126
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lin%20SX%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16625126
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16625126

60



EKLER

61



62
Ek-1. Hemsire Bilgi Formu

Yogun Bakimda Cahsan Hemsirelerde Calisma Ortamina iliskin Algilarin, Ruhsal Sorunlarmn ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
Sayin katilimer agagida sosyo-demografik veriler ve ¢alistiginiz klinigin 6zellikleri ile ilgili sorular yer
almaktadir. Sizlerden elde edilen bilgiler tamamen bilimsel amaglarla kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Anket
formlarint doldururken isim yazmayiniz.
Aragtirmanin amacina ulagmasi, agiklamalarin ve anket sorularmin dikkatlice ve eksiksiz cevaplanmasina
baglidir. igten vereceginiz yanitlarla arastirmaya yapacaginiz katkilar igin simdiden tesekkiir ederim.
Hemsire Umran Altinoz
Ankara Universitesi ibni Sina Hastanesi
I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Bilim Dali

1- Yasmz: ...............

2- Cinsiyet:

( )Erkek ( )Kadin

3-  Medeni durumunuz:

( )Evli ( )Bekar () Evli ama ayri yasiyor ( )Esinden ayrilmis ( )Esi vefat etmis
4-  Hemsirelik alanindaki egitim durumunuz nedir?:

( )Saglik Meslek Lisesi  ( )Onlisans  ()Lisans ( )Yiksek Lisans  ( )Doktora

5- Cocugunuz var mi?

( )Evet ( )Hayrr

7- Ogzel yasantiniz da ihtiya¢ duydugunuzda yeterli destek alabiliyor musunuz?
( )Evet  ( )Hayir

9- Calistigimz Bolim: . .

( )Kardiyoloji Y.B.U  ( )Kalp Damar Cerrahisi Y.B.U ( )Acil Y.B.U ()

( )Ortopedi ve Travmatoloji Y.B.U ( )Noroloji Y.B.U ( ) Cerrahi Y.B.U )
( )Norosirurji Y.B.U ( )Dahiliye Y.B.U () Gogis Y.B.U ( )Anestezi ve Reanimasyon Y.B.U
() Diger (klinik adini yaziniz.......................... )

11-Meslekteki ¢alisma siirenizi yil olarak yaziniz :

12-Caligmakta oldugunuz yogun bakim iinitesinde goreviniz nedir?

( )Klinik sorumlu hemsiresi  ( )Klinik hemsiresi

13-Caligma sekliniz:

( )Siirekli giindiiz  ( )Siirekli gece ( )Vardiya degisimli

14-Haftalik ¢aligma saatinizi yazint:..............

15-Calistiginiz yogun bakim tinitesinde hemsire basina diisen ortalama hasta sayisi

16-Yogun bakim iinitesinde ¢aligmak kendi se¢iminiz midir?

( )Evet ( )Hayir

17-Yogun bakim iinitesinde ¢aligmaya devam etmek istiyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir

18-Yogun bakim iinitesinde ¢aligmak i¢in bilgi ve deneyimlerinizin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz ?

( )Evet ( )Hayir

19-Calistiginiz klinikte ne tiir sorun/sorunlar yasiyor sunuz ?

( )Kritik hasta bakimi

( )Hasta yakinlari ile ilgili sorunlar

( )Olumle sik kargilagma

( )Riskli durumlar (ilag uygulamalari, enfeksiyon vb....)

( )Ortam yogunlugu/fiziksel kosullar

( )Malzeme/eleman ile ilgili sorunlar

( )Caligsma sekli

( )Tedavi ekibi ile ilgili sorunlar

( )Yoneticilerle iliskiler

( )Gorev tanimu ile ilgili sorunlar
Diger (aCIKIAYINIZ). .. ouveit i e

20-Calistiginiz ortamda yasadiginiz zorluklarla ilgili yeterli destek alabiliyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir

21-Yogun bakim tinitesinde yasanan zorluklarin en aza indirilmesi i¢in Onerilerinizi yaziniz.
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Ek-3. Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12)

GENEL SAGLIK ANKETI

Liitfen bu agiklamay dikkatle okuyunuz:

Son birkag hafta icinde herhangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigini, genel olarak
sagligimizin nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz. Biitiin sorular1 size en uygun cevabi
isaretleyerek cevaplayin. Gegmisteki degil, yalniz son donemdeki ve su andaki
sikayetlerinizi sordugumuzu unutmayiniz. Sorularin hepsini cevaplamaniz ¢ok dnemlidir.

Tesekkiir ederiz. SON ZAMANLARDA;

1. Endiseleriniz nedeniyle uykusuzluk ¢ekiyor musunuz?
a) Hayir, hi¢ ¢ekmiyorum

b) Her zamanki kadar

¢) Her zamankinden sik

d) Cok sik

2. Kendinizi siirekli zor altinda hissediyor musunuz?
a)Hayir, hissetmiyorum

b) Her zamanki kadar

¢) Her zamankinden sik

d) Cok sik

3. Yaptiginiz ise dikkatinizi verebiliyor musunuz?
a) Her zamankinden iyi

b) Her zamanki kadar

c) Her zamankinden az

d) Her zamankinden ¢ok daha az

4. Ise yaradigmiz1 diisiiniiyor musunuz?
a) Her zamankinden ¢ok

b) Her zamanki kadar

c¢) Her zamankinden az

d) Her zamankinden ¢ok daha az

5. Sorunlariizla ugrasabiliyor musunuz?
a) Her zamankinden ¢ok

b) Her zamanki kadar

¢) Her zamankinden az

d) Her zamankinden ¢ok daha az

6. Karar vermekte giicliik ¢ekiyor musunuz?
a) Hayir, hi¢ ¢ekmiyorum

b) Her zamanki kadar

¢) Her zamankinden sik

d) Cok sik

7. Zorluklar1 halledemeyecek gibi hissediyor musunuz?
a) Hayir, hi¢ hissetmiyorum



Ek-3.(devam). Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12)

b) Her zamanki kadar

¢) Her zamankinden sik
d) Cok sik hissediyorum

8. Degisik yonlerden baktiginizda kendinizi mutlu hissediyor musunuz?
a) Her zamankinden ¢ok

b) Her zamanki kadar

¢) Her zamankinden az

d) Her zamankinden ¢ok daha az

9. Giinliik iglerinizden zevk alabiliyor musunuz?
a) Her zamankinden ¢ok

b) Her zamanki kadar

c) Her zamankinden az

d) Her zamankinden ¢ok daha az

10. Kendinizi keyifsiz ve durgun hissediyor musunuz?
a) Hayir, hi¢ hissetmiyorum

b) Her zamanki kadar

¢) Her zamankinden ¢ok

d) Cok sik

11. Kendinize giiveninizi kaybediyor musunuz?
a) Hayir, hi¢ kaybetmiyorum

b) Her zamanki kadar

c) Her zamankinden fazla

d) Cok fazla

12. Kendinizi degersiz biri olarak goriiyor musunuz?
a) Hayir, hi¢ gérmiiyorum

b) Her zamanki kadar

¢) Her zamankinden sik

d) Cok sik



Ek-4. Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Izin Yazist

T E
W ) ) HACETTEPE UNIVERSITESI
\ 7 SAGLIK HIZMETLERI BIRIMI YONETIM KURULU BASKANLIGI

Eriskin Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri Mudurlagt

20481383-970/830 — bT o 07/04/2015

Sayi:
Umran ALTINOZ hk.

Konu:

GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitisii Midurlugtne

llgi : 03.03.2015 tarih ve 6734 sayih yazimz.

i ilgi yazimiz incelenmis olup, Entitiiniz Hemsirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans &grenciniz
Umran ALTINOZ' Gin "Yogun Bakimda Cahsan Hemsirelerde Calisma Ortamina lliskin Algilarin,
konulu tez g¢aligmasina ait sonuglarnin

Ruhsal Sorunlarin ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi”
tarafimiza bildirilmesi sartiyla uygulamasin yapmast Midurligiimiizee uygun bulunmustur.

Geregini ve bilgilerinizi saygilarimla arz ederim.

GONUL YILDIRIM
Eriskin Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri
Midiira

Nerteghen Talefon (D312)305110% (131213051243 Fax (G331 10064

Haceniepe Umiversitess Englan Hastaness

IR
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Ek-5. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Izin Yazis1

R e —

T
ANKARA UNIVERSITESj .. RACE
Hastaneler Bzwhukri{nl;lli(;f_ ORLUGU
ibni Sina Arastirma ve Uyé’.ulam.&'], - ¥
Bﬂ$hcn]$]]‘g]ik a Hastanesi

Say1 - 14356066-806.01.03/7386
Konu : Umran ALTINOZ'lin tez galigmasi hk

18.03.2015

IBNI SINA ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE
ilgi : 03.03.2015 tarihli 6725 sayili yazi.
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisg |

sgrencisi Umran ALTINOZ'iin, Do¢.Dr.Sati DEMIR (
Calisan Hemgirelerde Calisma Ortamina iliskin

lemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
anismanliginda ylriitecegi "Yogun Bakimda
Algilarin, Ruhsal Sorunlarin ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi® konulu tez ¢aliymasinin uygulamasini yapabilmesi tarafimizdan uygun
gorilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim.

%

E.Emel TURKBEY

Bashemsire

5 1a/ ANKAR |

Hacettepe Mah.Talatpasa Bulvar No:48/50 Sihhiye ;\7“1;2; e Ayrnnul bilgi i¢in
Telefon No:(312) 508 27 49 Belgeger No:(312) 508 2 B.UNVER
e-posta: bhemsire@medicine.ankara.edu.tr Memur

E—— A




Ek-6. Ankara Universitesi T1ip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi Izin

Yazisi

¥ 1
ANKARA UNIVERSITES| REKTORL UG
Hastaneler Baghekimligi
Cebeci Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Hastane Miudurlugu, ldari ve Mali Isler Sefligi

Sayr  :15255985-622.03[774.99]/9291 07.04.2015
Konu : UYGULAMA IZIN YAZISI ( UMRAN
ALTINOZ) HK.

T.C GAZI UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

ligi : 03/03/2015 tarihli 14574941-100-6732 say1li yaziniz.

ligi sayili yazinizda bahsi gegen, Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Yuksek Lisans
Sgrencisi Umran ALTINOZ'tiin "Yogun Bakimda Calisan Hemgirelerde Calisma Ortamina lligkin
Algilarin, Ruhsal Sorunlarin ve Etkileyen Faktdrlerin Belirlenmesi" konulu tez galigmasinin
uygulamasimi  yapmasinin uygun gdriildiigt hakkinda, Hastanemiz Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Kardiyoloji Anabilim Dah, Goglis Hastaliklari Anabilim Dali Bagkanhiklarindan alinan yazilar
iligikte sunulmusgtur.

Ayrica, adi gegenin tez galigmasi uygulamasini yapmasinin uygun gdrilmedigi hakkinda,
Hastanemiz Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali ve Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim
Dali Baskanlhklarindan alinan yazilar iligikte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

Prof.Dr. A.Rtughan AKAR
Baghekim

EKLER :

1 - 17/03/2015 tarihli 24893579-622.03[622.03]/13363 sayih yazi.
2 - 19/03/2015 tarihli 81169003-622.03[622.03]/13862 sayili yazi.
3 - 01/04/2015 tarihli 70572269-622.03/16390 sayih yazi.

4 - 10/03/2015 tarihli 53756990-622.03[622.03]/12123 sayih yazt.
5 - 12/03/2015 tarihli 69545805-622.03/12626 sayili yazi.

Not: 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu gerefi bu belge elek Kk imzaile i
Belge Dogrulama Kodu : WEMSIQKGTQTPBKSILIEV Belge Tk : hitp://belgedogrulama. ankars. edu.t/
Tip Fak.Cad. 06260 Dikirr?cvi -Wmak. Ariic R i Qynmxl- bﬂli igin:
Tel. No : 0312 595 63 60 Belge Geger No : 0312 362 34 41 KILINCKAYA
E-Posta : cebbsk]@medicine.ankara.cdu.tr BELGM ASLI

ELEKTRONIK IMZALIDIR
QB.1.Q4...020150.,

1 Yildiz KILINGKAYA




Ek-6. (devam). Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama

Hastanesi Izin Yazisi

.‘?'\M'“\g - e,
3 % ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlig
e Dahili Tip Bilimleri Bolimt Baskanlig
Gogis Hastaliklar Anabilim Dali
Sayt 1 70572269-622.03/16390 01.04.2015

Konu  : UYGULAMA IZIN YAZISI ( UMRAN

ALTINOZ) HK.

CEBECI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE
llgi : Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii'niin 03.03.2015 tarihli

145749416732 sayili yazisi.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
dtrencisi Umran Altindz'tin, "Yogun Bakimda Qahsan Hemsirelerde Calisma Ortamina iliskin
Algilarin, Ruhsal Sorunlarin ve Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi” konulu tez ¢alismasimin
uygulamasim Klinigimizde yapmasi tarafimizdan uygun gorillmiistiir.

Geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Prof.Dr. SEVGI BEHIYE SARYAL
Anabilim Dali Baskani

Not 5070 sayih Elekironik Imza Kanunu geregi bu belge elektronik imza ile imzalanmisur. g

- IANKARA AyrmnhhbiI%i 1gin:
Telefon No: 03l" 595 ()‘ 10 Belge Geger No: 0312 319 00 46 H.GUMUS
e-posta: ankara edu. tr internet adresi: - MEMUR
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Ek-6. (devam). Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama

Hastanesi Izin Yazisi

_y""’sz R,
z 2 ANKARA UNIVERSITES]I REKTORLOGO
T'ip Fakiiltesi Dekanhig:
e Dahili Tip Bilimleri BSlimu Baskanhg:

Kardiyoloji Anabilim Dah

Sayi 81169003-622.03[622.03)/13862 19.03.2015
Konu UYGULAMA IZIN YAZISI ( UMRAN

ALTINOZ) HK

CEBECI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE
ligi 03.03.2015 tarihli 145749416732 sayih yazimz.
Hgili yazinizda s6z0 edilen T.C. Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Anabilim
Daly Yiksck Lisans Ogrencisi Umran Altundz'in Anabilim Dalimizda tez galigmasini yapmasi
uygun bulunmusgtur

Geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Prof.Dr. TAMER SAYIN
Anabilim Dali Bagkan Vekili

Not: 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu geregi bu belge eleh ik imza ile i lanmigtir.

- IANKARA Aynnuli bilgi igin:
Telefon No: 0312 508 25 23 Belge Geger No: 0312 312 52 51 ggf{é‘,%‘;
e-posta. kardiyo@medicine ankara edu tr intemet adresi’ -
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Ek-7. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi izin Yazis

Cacar -Iynl II‘l

PAALS
B »
P

GAZI UNIVERSITEST s S
Saghik Araytirma ve | vgulama Merkezi m

Gazi Hastanesi Bashekimligi

Kono ALTINGZ 151 i Gt
SAGLIK BILIMLERI ENsTITUST MUDURLUGUNE
Iigi 0370372015 tarihli ve 14574941-100- 26215 sayils yaz,
Enstitiniiz Hemsirelik Anabilim Dals viksek lisans ogrencisi Umran ALTINOZ “6n
damismami Dog.Dr.Sati DEMIR damigmanhginda yliriitecegi “Yogun Bakimda Caligan

Hmireler& Calisma Ortamina iliskin Algilanin, Ruhsal Sorunlann ve Etkileyen Faktorierin
Belirlenmesi"konulu tez calismasini Hastanemizde vapma talebi uygun goriilmiistiir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dog. Dr. Zekeriva ULGER
Bashekim a.
Bashekim Yardimcms

Gazi Universitesi Sagiik Araytsema ve Uygulama Merkezi
06510 Begevies/ ANKARA
202 50 92026651 Faks0(312)2230528
edutr Web Adresi http /igazi-umvessiies: gz edu i/

Tel0 (312)
E-Posta £
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Ek-8. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi izin Yazisi

TG * \
.. SAGLIK BAKANLIGI i 4
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU i
Ankara Ili 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Saghk Bakanl

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

MUMNE EGT, VE ARAST. HAST.

ANKARA NUN
Eviak Kayt Subosi

.04. | 13220
i

Sayr :20796219-Per.774

Konu: Tez Calismast — Umran ALTINOZ hk.

ANKARA LI 1. BOLGE KAMU HASTANELERI BiRLiGi
GENEL SEKRETERLIGINE

[1gi:13.04.2015 tarih ve 933.99/2034 sayili yaziniz.

Ilgi yazinizla, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemgirelik Anabilim Dali
Yiksek Lisans o&grencisi Umran ALTINOZ’tin  damsmam Dog¢.Dr.Sati DEMIR
damismanliginda yiiriitecegi “Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerde Caligma Ortamina Iliskin
Algilarin, Ruhsal Soruniarin ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” konulu tez ¢aligmasim
hastanemizde yapmasi talebi Hastane Yoneticiligimizce uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Bashekim Yardimcisi

R

A
ELERL
ANKARAILLL Bomm‘gcﬁpjﬁg‘“ R
BIRLIGY GENEL SEKREL K BIRI

|

ra Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi _ Irtibat; Personel Sube Sorumlusu M.INAG
 Bulvari No:5 Altindag/Ankara
508 44-86-88-89-90 Faks:0 (312) 508 49 10
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Ek-9. Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi izin Yazis1

& o
S
(&
E Te. Ankara 1l 1.Bolge sz:u Husaneler Brig
3 . = o etirll
N SAGLIK BAKANLIGI Towkiye Yilksek lh(l;l:alfll-:“i:‘l[ml:t G erp
TURKIYE KAMU HASTANELERI
Ankara 1. Bélge Kamu Hastaneleri Gen n“mm“wmww
Tiirkiye Yiiksek Thtisas Egitim ve Arasti |

< I Glden Evrak Tarihi : 09/06.2015
Sayi  :B.10.4.i1SM.4.06.00.15- EPKK-619  Giden Evrak No ;5544
Konu : EPK Karan

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi

flgi:  13/04/2015 tarihli ve 2034 yaziniz.

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisit Hemgirelik Ana Bilim Dah Yiiksek Lisans
Ogrencisi Umran ALTINOZ'tin “Yogun Bakimda Calisan Hemsirelcrde Caligma Ortamina lliskin
Algilann, Ruhsal Sorunlarin ve Etkileyen Faktosrlerin  Belirlenmesi™ konulu tez g¢aligmastun
hastanemizde yapma talepleri, Egitim Plan ve Koordinasyon Kurulumuzun 07/05/2015 tarihli ve 331

sayih toplantisinda gérisilmiis olup; Hastanemizde yapilmas) uygun olduguna karar verilmistir.
Geregi arz olunur.

i

rERL
KAMU BASTANE
atLt) BOLGE STt - ,\mc-\

NKARS RALLIL
Quu.\ul GEhEL suqxs T AK B
mM'zms \5 .- “z\‘\\\\\\\“\\“\\\\ “
UMM
lay Sokak No:4 06100 Sthhiye/ANKARA Bilgi igin: EPK sckreterligi
?elﬁfbn (0312) 306 10 12 Belge Geger - (0312) 312 41 20 Tel:306 1772
e-posta : personel@tyih.gov.tr Elektronik AZ : Www.tyi

TYIH-FRM-TRY- -018/12.12.2006/01
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Ek-10. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi izin Yazis

x ‘ g
w i = 'E,C; ~
: .. SAGLIK BAKANLIGI

R, TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Ankara 1. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

SAYI :93471371-
KONU : Tez Calismasi-U: LTINO.
e 16.03.2015+003491

ANKARA 1. BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLiGI GENEL SEKRETERLIGINE
(Idari Hizmetler Baskanhgr)

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
dgrencisi Umran ALTINOZ’ iin Dog. Dr. Sat DEMIR damgsmanhginda yiiritmeyi planladig
“Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerde Caligma Ortamina Iliskin Algilarin, Ruhsal Sorunlarn ve

- Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” konulu tez ¢aliymasim hastanemizde yapma talebi hakkindaki
ilgili okulun 09.03.2015 tarih ve 3781 sayih yazis1 yazimiz ekinde sunulmus olup adi gegenin bu
talebi Hastane Yoneticiligimizce uygun gérilmiistiir.

Geregini arz ederim.

Dog. Dr. M. Necati DEMIR
Hastane Yoneticisi V.

(=
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L
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Ek-11. Gazi tiniversitesi Etik Komisyon Yazisi

W:C.
GAZI UNIVERSITESI
Etik Komisyonu

LU R

Sayi
Konu

77082166-604.01.02-39525 2
> 25 31/030015
Degerlendirme ve Onay s

Saym Dog¢. Dr. Sati DEMIR
Ruh Saghg: ve Hastahklar1 Anabilim Dal - Anabilim Dalh Baskam

Tez Danismani oldugunuz Universitemiz Saghk Bilimlerni Fakiltesi Hemsirelik
Anabilim Dal Yuksek Lisans ogrencisi Umran ALTINOZ'an "Yogun Bakimda Cahsan
Hemgsirelerde Calisma Ortamina iliskin Algilarin, Ruhsal Sorunlarn ve Etkileven
Faktorlerin Belirlenmesi” baslikli arastirma oneriniz incelenmis ve Universitemiz Etik
Komisyon ilkelerine uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir

Bilgilerinizi rica ederim

f \

MURDAN

Prof. Dr. Axsa DUYAN ¢
/l-;z::hyon Basr

EK
1 Liste

s Fak 0(312)202 4673
5 aks 0(312) 202
Tel-0 (312) 202 69 58 _F
Web Adresi hup /eukkurul gazy edu tr
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Ek-11.(devam) Gazi iiniversitesi Etik Komisyon Yazisi

... GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU KATILIM LiSTESi

TOPLANTI TARIHI :26.03.2015

TOPLANTI SAYISI

: 03

ADI-SOYADI

/\ DZA

Prof.Dr.Aysu DUYAN CAMURDAN
(Baskan)

Do¢.Dr.Eda KOKSAL
(Baskan Yrd.)

N2

Prof.Dr.Hiiseyin Gii¢lii YAVUZCAN

di
A TILAAA

Prof.Dr.Ogiin DOGRU

Ay

Prof.Dr.Hiilya CENGEL KASAPOGLU

A TUW A A\

Prof.Dr.Senol DURGUN

2L

Prof.Dr.F.Bilge TANRIBILIR

\(79—"\_ VLA ~~A Oy

Prof.Dr.F. Nur BARAN AKSAKAL

N

Do¢.Dr.Cumhur TUNCER

=

Do¢.Dr.Mustafa ismail KAYA

L

Do¢.Dr.Miijde AKTURK

/Z v

Dog¢.Dr.Ramazan YILDIZ

VAT ILANAQN

Yrd.Do¢.Dr.Ayse Bikem
HACIOMEROGLU

I — e i
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77
Ek-12. Bilgilendirilmis Go6niillii Onam Formu

o GAZI UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerde Calisma Ortami
Algilar1, Ruhsal Sorunlar ve Etkileyen Faktorler

Sorumlu Arastiricinin Adi: Do¢.Dr. Satt DEMIR

Diger Aragtiricilarin Adi: Umran ALTINOZ

“Yogun Bakimda Cahsan Hemsirelerde Cahsma Ortamina iliskin Algilarin, Ruhsal
Sorunlarin ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” isimli bir ¢aligmada yer almak
iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden once
aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu
formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Ruh Sagligi ve Hastaligi Anabilim Dalinda,
Dog. Dr. Sat1 Demir’ in sorumlulugu altindadir.

Calismamin amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?

o Arastirmamn amact “Yogun Bakimda Calisan Hemgirelerde Calisma Ortamina
[liskin Algilarin, Ruhsal Sorunlarin ve Etkileyen Faktorlerin belirlenmesi”dir.
o Calismaya Ankara’daki 8 hastaneden yaklagik 300 hemsirenin katilmasi
planlanmaktadir.
Bu ¢calismaya katilmahh miyim?

e Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
caligmay1 birakmakta 6zgiirstinliz. Calisma, gizlilik ve goniilliilik esasina uygun
olarak yapilacaktir.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

e (alisma anket yontemi kullanilarak yapilacaktir.
e Arastirma ortalama 10-15 dk siirecektir.
Calismanin riskleri ve rahatsizliklar1 var mdir?

1. Yapacagimiz ¢alismanin katilimer agisindan herhangi bir riski yoktur.
Calismada yer almamin yararlar nelerdir?
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Ek-12.(devam). Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

1. Yogsun Bakimda Calisan Hemsirelerde Calisma Ortamina Iliskin ~ Algilari, Ruhsal
Sorunlart ve Etkileyen Faktorleri belirlemek ve bu alanda yapilacak ¢aligsmalara 1g1k
tutmak.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

1. Arastirmaci kisisel bilgilerinizi, arastirmayr ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalmizca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin
sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma sonuglari
calisma  bitiminde tibbi literatiirde  yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

2. KATILIMCININ BEYANI

Gazi Universitesi Ruh Saghigi ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim dalinda, Dog.
Dr. Sati Demir tarafindan bilimsel bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle
bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden arastirmadan ¢ekilebilirim.
(Ancak aragtirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden
bildirmemim wygun olacaginin bilincindeyim). Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacaginm
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmel

Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimci ile goriisen ;

Adi1 soyadi, unvani: Umran ALTINOZ, Hemsire

Adres: Ankara Universitesi Tip Fakiltesi ibn-i Sina Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim

Klinigi

Tel: 0312 508 21 56

Imza:

Tarih:



Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-posta

Egitim Derecesi

Yiiksek Lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi/Yil
2012-2013

2013- devam ediyor

Yabanc Dil

Ingilizce

OZGECMIS

:ALTINOZ, Umran
T.C.

:04/11/1987 Tasova

:Bekar

: 0(312) 508 21 56

: umrnaltinoz@gmail.com

Okul/Program
Gazi Universitesi/

Hemsirelik Bolimii

Hacettepe Universitesi/

Hemsirelik Boliimii

Alparslan YDA Lisesi

Calistig1 Yer

Ozel Baymdir Hastanesi

Ibni Sina Hastanesi

Mezuniyet yili

Devam Ediyor

2011

2005

Gorev

Servis Hemsiresi

Yogun Bakim Hemsiresi
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