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OZET

Hastanede calisan hemsirelerde ruhsal belirtilerin incelenmesi

Amag: Bu arastirma, hastanede calisan hemsirelerdeki ruhsal belirtileri ve bu belirtileri etkileyen faktorleri
belilemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyetinde, Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesinde gergek-
lestirilmistir. Orneklem grubu, hastanenin farkii birimlerinde ¢alisan 360 hemsireden olusmustur. Veriler, aras-
tirmacilar tarafindan gelistirilen Tanrtici Bilgi Formu ve Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) ile toplanmistir. Verilerin
analizinde ylzde dagilimi, Student-t testi, varyans analizi ve Pearson korelasyon analizi kullanimistir.
Bulgular: Belirti Tarama Listesi sonuglarina gére, hemsirelerin %67.5inin somatizasyon, %57.2'sinin obsesif
kompulsif belirti, %52.51nin kisilerarasi duyarlilik, %50.3'Gnun depresyon, %50<sinin anksiyete, %53.3Un0n hosti-
lite, %45.3'Unun fobik reaksiyon, %60'nin paranoid dustnce, %47.2'sinin psikotizm, %50.3'Gndn genel belirti
duzeyi puanlar yuksekti. Sosyoekonomik durum, calisilan birim, bakilan hasta sayisi, Galisma pozisyonu, calisma
suresi, haftalik calisma saati, aylik nébet sayisi, fiziki ortam, hastalarla, doktorlarla ve yoneticilerle yasanan
sorunlar ve arag gereg kullaniminin hemsirelerin ruhsal belirti diizeylerinde etkili oldugu bulunmustur.

Sonug: Hemsireler ruhsal ydnden desteklenmeli ve hemsirelerin ruh sagligini koruyucu girisimlere dnem veril-
melidir. Hastanede calisan hemsirelerde ruhsal belirtileri azaltmak igin, hastanelerde psikolojik, fiziksel ve sos-
yal kosullari iyilestirmek etkili olabilir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, hastane, ruhsal belirtiler

ABSTRACT

Investigation of psychiatric symptoms in nurses working in a hospital

Objective: This research was conducted to investigate the psychiatric symptoms and factors affecting

nurses working in a hospital.

Method: This study was carried out in Dr. Burhan Nalbantoglu General Hospital in Turkish Republic of

Northern Cyprus. The study sample was composed of 360 nurses from different departments of the

Hospital. Data were collected by using the Descriptive Data Form created by the researchers and the
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GIRIS bilimin temel amaclarindan biri olarak 6nemini stirdiir-
mektedir (1). Bireylerin, kigisel yagamlarini i yasamla-

aligan kigilerin beden ve ruh sagligini stirdtrebil-  rindan tamamen ayirabilmeleri diistintilemeyecek bir
mesi, kiginin ¢aligma yagsaminda fizyolojik ve top-  durumdur (2). Caligma yasaminin bireyi, bireyin de

lumsal kaynakli zararli etkilerden korunmasi, ¢agdas  calisma yasamini etkiledigi bir gergektir. Bu etkinin
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olumlu yonde olmas, bireyin sagligi ve kurumun basa-
rist ile sonu¢lanmaktadir (3).

Hastanelerde ¢alisan saglik personeli i¢in fiziki
ortam, caligma sekli ve caligma kogullarn olduk¢a énem-
lidir. Caligsma ortami ve kosullarindaki olumsuzluklar,
birey ve kurumlar tizerinde de olumsuz durumlara
neden olmaktadir. Yaganan sorunlarin ¢alisanlara kisile-
rarast catigmalar, performans diigmesi ve is doyumsuz-
lugu olarak yansimasi kaginilmazdir (4,5). Kurum agi-
sindan bakildiginda, yasanan sorunlar ig veriminin diig-
mesine, kurumun ekonomik kaybina, is kazalarinin art-
masina ve hemgirelerin bakim verdigi kisilerin dogru-
dan risk altinda kalmasina yol agmakta, tim bu faktor-
ler de hasta bakimina yansiyarak, bakimin kalitesinin
diismesine neden olabilmektedir (6,7).

Saglik sektort, yogun stres yasayan hasta bireylere
hizmet verme gli¢ligiiniin yani sira, bu alanda gorev
yapanlarin giinlik caligmalarinda sik sik stres yaratict
olaylarla kargi karsiya kalmalari nedeniyle, diger is
ortamlarindan farklilik géstermektedir (8). Saglik hiz-
metlerinin ylriitilmesinde 6nemli gérevleri olan hem-
sireler de ig yiki fazlaligi, duygusal destek verme
zorunlulugu, saglik hizmetlerinde karsilagilan yetersiz-
likler, otonomi azligi, dusiik ticret, rol belirsizligi, ytk-
selme, gelisme ve édullendirme olanaklarinin sinirly
olmasi, meslegin imaji ve 6zgiiven eksikligi gibi etmen-
ler nedeniyle is ortaminda yogun baski altinda kalmak-
ta ve buytk ¢l¢iide stres yasamaktadirlar (9-11).
Uluslararast Calisma Orgiitii de hemsirelerin calisma
ortamina ait baglica stres kaynaklarini; denetgi ve yone-
ticilerle yaganan ¢atigmalar, rol catigmasi ve belirsizligi,
asirt ig yikd, hastalarin sorunlari nedeniyle yasanan
duygusal stres, yogun bakima gereksinimi bulunan
veya 6lmekte olan hastalarla ¢aligma, hastalarla yasa-
nan ¢atigmalar ve vardiya ile ilgili sorunlar olarak tanim-
lamaktadir (12).

Cesitli mesleklerde calisanlar, is cevresi ve yaptiklar
isler nedeniyle ruhsal olarak etkilenebilmektedirler
(13,14). Uzun siire strese maruz kalarak caligmak, cali-
sanlarn psikososyal durumlarinin etkilenmesine neden
olabilir (15). Bu sorunlarda ilk siray1 somatik yakinma-
lar, depresyon, uyku bozukluklar ve tiikenmiglik almak-
tadir (4). Hemgirelerin mesleki yagamlar, bilgi ve beceri-
lerini kullanmalari, hasta ve ailesi ile onemli iligkiler
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kurmalariyla zenginlesebilmektedir. Diger taraftan,
strekli fiziksel, duygusal ve ruhsal olarak aci ¢eken has-
ta ve aileleri ile ugrasmak duygusal olarak yipratict bir
durumdur. Bu etkilenis, hastalara kargt pozitif duygula-
rn kaybina, tek tip davranmaya, diisinmede katiliga, is
doyumunda azalmaya, mesleki titkenmisglige, ruh sagh-
ginin olumsuz etkilenmesine neden olarak, hemsirenin
verdigi hizmetin niteliginde ve niceliginde bozulmaya
yol agabilir (16).

Hemsirelik, insanlarla iliskiye dayanan bir meslek
oldugu i¢in, ruhsal yénden saglikli meslek tiyelerine
diger mesleklerden daha fazla gereksinim duyar (7).
Saglik hizmetlerinin yiriitilmesinde, bireyin, ailenin ve
toplumun sagliginin korunmasindan, gelistirilmesin-
den; hastalik halinde, iyilestirmeye yo&nelik olarak
bakim hizmetlerinin planlanmasindan, uygulanmasin-
dan ve degerlendirilmesinden sorumlu olan hemgirele-
rin, gorev ve sorumluluklarni yerine getirebilmeleri i¢in
ruhsal yonden saglikli olmalar son derece énemlidir
(17). Ayn1 zamanda, kisisel ve mesleki durumlar ile
calisma ortaminin da hemsirelerin ruhsal durumunu
etkileyebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Her ig
ortaminda stres kaynaklarinin birbirinden farkli oldugu,
is yerinde maruz kalinan yogun ve uzun streli stresin
caliganlarda gesitli ruhsal ve fiziksel degisikliklere neden
oldugu saptanmugtir (2). Ulkemizde bu alandaki yazin
incelendiginde, hemsirelerde ig stresinin, i doyumsuz-
lugunun (18-22) ve titkkenmisgligin (23-26) yaygin olarak
gorildigi birgok ¢aligma da ortaya konmustur. Ancak
hemsgirelerin ruhsal durumlarini ve etkileyen faktorleri
inceleyen caligmalar yeterli degildir.

Bu gerekgelerden yola ¢ikarak, bu ¢aligmada, hasta-
nede caligan hemgirelerde gortlen ruhsal belirtileri ve
iligkili faktorleri belirlemek amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, tanimlayict bir aragtirma olarak, gerekli
izinler alindiktan sonra, Kuzey Kibris Turk
Cumhuriyeti'nde, Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi’'nde ¢alisan hemsirelerle yapilmigtir.
Calismada orneklem se¢im yéntemi kullanilmamis,
evrenin tiimiine ulagsmak hedeflenmistir. Calismanin
evrenini 370 hemgire olusturmaktayken, 10 hemsirenin
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caligmaya katilmak istememesi nedeniyle, drneklem
360 hemsireden olugsmustur. Aragtirmaya katllan hem-
sirelerin 120’sini dahili servislerde, 120’sini cerrahi ser-
vislerde, 30’unu yogun bakimda, 30’unu ameliyathane-
de, 30’unu acil serviste, 30’unu polikliniklerde ¢alisan
hemsireler olusturmustur.

Caligmada veri toplama araci olarak, Tanitict Bilgi
Formu ve Belirti Tarama Listesi kullanilmistir. Tanitici
Bilgi Formu, aragturma kapsamina alinan hemgirelerin
sosyo-demografik ¢zelliklerini, hemgirelerin caligtiklar
yerin Ozelliklerini, hemsirelerin meslekleri ile ilgili 6zel-
liklerini belirlemeyi amaglayan 14 sorudan olugmaktadir.

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), bireylerin ruhsal
belirtilerinin ne diizeyde oldugunu ve hangi alanlara
yayildigini saptamak amaciyla Derogatis ve arkadaglar
tarafindan gelistirilmis, gegerliligi ve gtivenirligi degisik
hasta gruplarinda kanitlanmig bir 6lgektir (27). Olgegin,
Dag (27) tarafindan yapilan giivenirlik caligmasinda,
Cronbach alfa degeri 0.97 olarak bildirilmigtir. SCL-
90-R, iilkemizde psikopatoloji taramalarinda giivenilir
ve gecerli bir dlcek olarak kullanilmaktadir. Olgek, psi-
kiyatrik belirti ve yakinmalari igeren 90 madde ile 9 ayri
alt testte degerlendirme yapmak tizere yapilandirilmig-
tir. Bu alt testler gsunlardir: Somatizasyon (SOM),
Obsesif Kompulsif Belirtiler (OBKO), Kisilerarasi
Duyarlilik (KADU), Depresyon (DEP), Anksiyete
(ANK), Hostilite (HOST), Fobik Anksiyete (FOR),
Paranoid Diisiinme (PAR), Psikotizm (PSIK) ve Ek
Olgek (EK). SCL-90-R’de yer alan her madde igin, sira-

nou

styla, “hi¢ yok (0)”,

nou

cok az var (1)”, “orta derecede var
(2)", “fazla var (3)”, “asir1 derecede var (4)” seceneklerin-
den biri isaretlenir. Puanlama her madde icin, 0 ile 4
arasinda degismektedir. Alt 6lgek puanlari, her alt Slce-
gi olusturan maddelere verilen puanlarin toplaminin
madde sayisina bélinmesiyle elde edilir. Alt dlcek
puanlari, 0.00 ile 4.00 degerleri arasinda olabilmektedir.
Bu degerlendirmenin yani sira, SCL-90-R’nin asil islev-
selligini gosteren degerlendirmeler, GSI (Global
Symptom Index), PST (Positive Symptom Total) ve
PSDI'dir (Positive Symptom Distress Index). GSI'nin
1.00"1n alunda olmast, belirtilerin psikopatolojik diizey-
de olmadigini, 1.00’mn tizerinde olmasi, psikopatolojik
bir durumunun varligini gosterir (28).

Aragtirmanin yapilmast icin, 6nce Ege Universitesi

Hemsirelik Ytksekokulu, daha sonra KKTC Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi etik komisyonlarindan
izin alinmis, hastanede calisan hemsireler calisma hak-
kinda bilgilendirilerek onaylar alinmigtir. Veriler, hem-
sireler i¢in uygun yer ve zamanda toplanmistir. Veri

toplamada zaman sinirlamasina gidilmemigtir.
Istatistiksel Yontem

Veriler SPSS 11.5 programinda degerlendirilmistir.
Verilerin istatistiksel analizinde, ikili gruplarin puan
ortalamalarinin kargilagtiriimasinda Student-t testi, iki-
den daha fazla olan gruplarn puan ortalamalarinin kar-
silastinlmasinda tek yonlit ANOVA ve degiskenler ara-
sindaki iligkilerin incelenmesinde Pearson korelasyon
analizi kullanilmigtir. Anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak

kabul edildi.
BULGULAR

Galisma grubunu olugturan hemsgirelerin yag ortala-
mast 30.61+5.92'ydi (yas araligi, 20-46). Hemgirelerin
%25.6’s1 bekar, %60.8’i evli, %13.6’s1 bosanmuis,
%68.1’1 ¢ocuk sahibiydi. %66.7’s1 sosyoekonomik
durumunu “iyi” olarak degerlendirmistir.

Katilimcilarin %57.2’si 6n lisans, %42.8 lisans
mezunuydu. Hemsirelerin %33.3't cerrahi, %33.3'G
dahiliye servisinde, %8.3'ti yogun bakimda, %8.3"t
ameliyathanede, %8.3't acil serviste, %8.3'G polikli-
nikte, %35'i baghemsire veya sorumlu hemsire olarak,
%651 hemgire olarak ¢aligmaktaydi.

Hemysirelerde ortalama calisma siiresi 9.03+6.56 y1l,
haftalik calisma saati sayist ortalamas1 41.15£2.99, aylik
nobet sayist ortalamasi 3.49+1.03 ve baktiklar hasta
sayist ortalamasi 38.63+35.59 olarak bulunmustur.
Katithimeilarin %65.8’1 1-10 yildan beri ¢aligmaktayd;,
%79.7’si haftada 41 saat ve {izeri siire ¢aligmaktaydi,
%78.3’4 ayda 5 ve Uzeri noébet tutmaktaydi.
Hemsirelerin %70’i calismaktan memnundu.

Caligmaya dahil olan hemsirelerin %76.1’inin kullani-
lan arag-gerecten, %44.4’iintn fiziksel ortamdan kaynak-
lanan, %37.2’sinin hastalarla, %24.4’intin meslektagla-
niyla, %20.6’sinin yoneticilerle, %19.2’sinin doktorlarla
yasadiklart sorunlardan dolay1 zorlandig1 belirlenmistir.
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Tablo 1: Hemsirelerin SCL-90-R alt 6lcek ve Genel Belirti Indeksi puanlan

SCL-90-R alt dlcekleri Ortalama S.S. Minimum Maksimum
Somatizasyon 1.198 0.645 0 3.17
Obsesif Kompulsif Belirtiler 1.209 0.733 0 3.00
Kisileraras1 Duyarlilik 1.097 0.726 0 4.00
Depresyon 1.073 0.652 0 2.77
Anksiyete 1.041 0.693 0 4.00
Hostilite 1.139 0.816 0 3.67
Fobik Reaksiyon 0.986 0.807 0 3.43
Paranoid Diigtince 1.165 0.799 0 4.00
Psikotizm 1.008 0.804 0 3.30
Ek olgek 1.165 0.766 0 3.43
Genel Belirti Indeksi 1.107 0.656 0 3.29

SCL-90-R: Belirti Tarama Listesi, S.S.: Standart sapma

Tablo 1'de hemsirelerin SCL-90-R’den aldiklar puan
ortalamalari verilmigtir (Tablo 1). SCL-90-R’den alinan
puan ortalamalart kesme noktasi 1’e gore degerlendiril-
diginde, hemsirelerin %50.3'Gntn genel belirti indeksi
puant ortalamasi, %67.5'inin somatizasyon puant orta-
lamasi, %57.2’sinin obsesif kompulsif belirti puani orta-
lamasi, %52.5'inin kisileraras: duyarlilik puani ortalama-
s1, %50.3’tntin depresyon puan ortalamasi, %50’sinin
anksiyete puani ortalamasi, %53.3’tiniin hostilite puani
ortalamasi, %45.3’tntin fobik reaksiyon puani ortala-
masi, %60'min paranoid diisiince puani ortalamasi,
%47 .2'sinin psikotizm puant ortalamasi, %53.6’sinin ek
6lcek puant ortalamast 1 puanin Gzerinde bulunmugtur.

Hemsirelerin yas ortalamasi ile SCL-90-R’den aldik-
lar1 genel belirti indeksi puani ortalamast arasinda bir
iliski saptanmamustir (r =-0.101, p=0.054).

Katihimeilarin genel belirti indeksi puant ortalamala-
11 arasinda, medeni duruma (F=2.414, p=0.091), ¢ocuk
sahibi olmaya (t=0.891, p=0.374) gére anlamli diizeyde
farklilik yoktu (Tablo 2).

Kaulimcilarin sosyoekonomik duruma goére genel
belirti indeksi puani ortalamalart arasinda anlamli
diizeyde farklilik saptanmis, sosyoekonomik durumu-
nu “orta” olarak degerlendirenlerin puan ortalamas:
daha yiiksek bulunmustur (t=4.142, p<0.001) (Tablo2).

SCL-90-R’den alinan Genel Belirti Indeksi puani
ortalamasi, lisans mezunu hemsgirelerde, 6n lisans
mezunlarina goére anlamli diizeyde daha yiksekti
(t=2.771, p=0.006) (Tablo2).

Hemgirelerin ¢aligtiklar birimlere gére Genel Belirti
Indeksi puani ortalamalari arasindaki farklilik anlamli

bulunmus, cerrahi ve dahili birimlerde ¢alisan hemsire-
lerin puan ortalamasi daha yiiksek olarak belirlenmigtir
(F=11.961, p<0.001) (Tablo2).

Hemsirelerin Genel Belirti Indeksi puani ortalamasi
ile caligtiklart yerdeki hemgire sayisi ortalamast arasinda
anlamli iligki saptanmazken (r=-0.094, p=0.075), bak-
tiklar hasta sayist ortalamasi arasinda negatif yonde
diistik diizeyde iliski bulunmustur (r=-0.185, p<0.001).

Hemygirelerin Genel Belirti Indeksi puani ortalamast,
hemsire olarak ¢alisanlara gore baghemsire/sorumlu
hemgirelerde anlamli diizeyde daha ytiksekt (t=4.845,
p<0.001) (Tablo2).

Hemsirelerin Genel Belirti Indeksi puani ortalama-
st ile ¢aligma yili ortalamasi arasinda negatif yonde
(r=-0.213, p<0.001), haftalik caligma saati ortalamasi
(r=0.233, p<0.001) ve aylik nébet sayisi ortalamasi
(r=0.325, p<0.001) arasinda pozitif yénde iligki bulun-
mustur.

Hemgirelerin Genel Belirti Indeksi puani ortala-
malari; fiziki ortam nedeniyle sorun yasayanlarda
(t=-5.402, p<0.001), yoneticilerle sorun yasayanlarda
(t=-3.299, p<0.001) ve arag gere¢ kullaniminda sorun
yasayanlarda (t=-2.968, p=0.003) anlamli diizeyde
daha yuksekti. Bununla birlikte, hastalarla sorun
yasayan (t=5.881, p<0.001) ve doktorlarla sorun
yasayan (t=3.997, p<0.001) hemsirelerde, Genel
Belirti Indeksi puani ortalamalari anlamli diizeyde
daha digtiktii. Meslektaglarla sorun yasama durumu
ise, hemsirelerin Genel Belirti Indeksi puani ortala-
malari Gzerinde anlamli bir farklilik yaratmamigtir
(t=-1.561, p=0.119) (Tablo2).
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Tablo 2: Hemsirelerin baz1 6zelliklerine gore Genel Belirti Indeksi puanlarinin dagilim:

Genel Belirti indeksi
n Ortalama S.S. F/t P
Medeni durum
Evli 219 1.12 0.69
Bekar 92 1.00 0.60 2.414 0.091
Bosanmig / dul 49 1.25 0.58
Cocuk sahibi olma
Olan 245 1.13 0.67
0.891 0.374
Olmayan 115 1.06 0.62
Sosyoekonomik durum
Orta* 98 1.34 0.79
- 4.142 <0.001
Iyi 262 1.02 0.58
Egitim durumu
Lisans 154 1.22 0.69
. 2.771 0.006
On lisans 206 1.03 0.62
Calisilan birim
Cerrahi 120 1.27 0.62
Dahiliye 120 1.27 0.65
Yogun bakim 30 1.00 0.45
11.961 <0.001
Ameliyathane 30 0.63 0.31
Acil servis 30 0.87 0.88
Poliklinik 30 0.63 0.32
Calisma pozisyonu
Baghemsire / sorumlu hemgire 126 1.33 0.70
) 4.845 <0.001
Hemsire 234 0.99 0.60
Fiziki ortam nedeniyle sorun yasama
Yasayan 160 1.31 0.65
-5.402 <0.001
Yasamayan 200 0.95 0.62
Hastalarla sorun yasama
Yasayan 134 0.86 0.49
5.881 <0.001
Yasamayan 226 1.26 0.69
Doktorlarla sorun yasama
Yasayan 69 0.83 0.41
3.997 <0.001
Yasamayan 291 1.17 0.68
Yoneticilerle sorun yasama
Yasayan 74 1.33 0.70
-3.299 <0.001
Yasamayan 286 1.05 0.63
Meslektaslarla sorun yasama
Yagayan 88 1.01 0.45
-1.561 0.119
Yasamayan 272 1.14 0.71
Arac kullaniminda sorun yasama
Yasayan 274 1.16 0.68
Yasamayan 86 0.93 0.53 2968 0.003

*Sosyoekonomik durumunu “kotii” olarak degerlendiren 6 kisi, “orta” olarak degerlendirenlere dahil edilmistir. S.S.: Standart sapma

TARTISMA

Hemsirelik, genel olarak stresli bir meslek olarak
bilinmektedir (2). Tedavi ve bakim hizmetlerinin ytiri-
tilmesinde 6nemli sorumluluklarinin ve hastayla etkile-
simlerinin daha yogun olmasi nedeniyle hemgirelerin
strese daha egilimli olduklar soylenebilir. Aragtirma
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sonuglarina gore, hemsirelerin ¢ogu, bagimsiz ¢aligama-
ma, sorumluluklarnn fazla, yetkilerin az olmasi ve kisile-
rarasl iletigimin kopuk olmasi gibi nedenlerle zorluklar
yagamaktadir (7,9-12). Calismamizda da, hemsirelerin
caligma yasaminda stres yasadiklar ve en fazla zorlan-
diklar1 durumlarin fiziksel ortamdan, hastalarla, doktor-
larla ve yoneticilerle iligki sorunlarindan ve kullanilan
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arag-gerecten kaynaklandigi belirlenmistir.

Oztiirk’iin (4) aktardigina gore, Freud, ruhsal yoén-
den saglikli olmayt, “sevebilmek ve caligabilmek” olarak
tanimlamug, insan ile gergek arasindaki en giiclii bagin is
oldugundan bahsetmigtir. Caligma yagami bireye sagla-
dig1 olanaklarin yani sira, gesitli fizyolojik ve psikolojik
olumsuzluklari da beraberinde getirebilmektedir.
Hemsireler, yiiksek stres kaynaklarindan ve galigma
kosullarindan kaynaklanan risk faktorlerini tagimalar
nedeni ile potansiyel olarak ruhsal bozukluklara yatkin-
lik gostermektedirler (29,30). Sabuncu ve arkadaglarinin
(18) yogun bakimda ¢alisan hemsirelerle yaptiklar aras-
tirmada, hemsirelerin ruhsal belirti gelistirme egilimin-
de olduklart bulunmustur. Calismamizda da, hemsire-
lerin ruhsal belirti diizeylerinin genel olarak yiiksek
oldugu belirlenmigtir. Bunun yan1 sira, hemsirelerin
yarisindan fazlasinda, fobik reaksiyon ve psikotizm
disinda, obsesif kompulsif belirti, somatizasyon, para-
noid distince, hostilite, kisilerarast duyarlilik, depres-
yon ve anksiyete dlzeyleri yiiksek bulunmusgtur.

Yapilan bazi ¢aligmalarda ise, hemsgirelerin genel
ruhsal belirti diizeylerinin ytksek olmadigi goriilmis-
tr (7,30). Diger taraftan aragtirma sonuglarimiz, hemsi-
relerde somatizasyon belirtilerinin yiiksek bulunmasi
yontnden, diger aragtirma bulgular ile benzerlik tasi-
maktadir (3,7). Somatizasyon kadinlarda daha sik goriil-
mektedir (4). Ayrica, toplumsal olarak kadina yiiklenen
rol ve sorumluklarin daha fazla olmasinin ve bu konu-
daki esitsizlikler ile bakig agisinin somatizasyonda
6nemli rol oynadigi belirtilmektedir (4). Yakin bir gec-
mige kadar hemgireligin bir kadin meslegi olmasi, ¢alig-
mamizda da hemsirelerde somatizasyon belirtilerinin
daha yiiksek bulunmasini agiklayabilir. Benzer sekilde,
Yilmaz ve arkadaslarinin (7) hemsireler tizerinde yaptig
caligmada, somatizasyon, éfke, digmanlik ve kigilerara-
st duyarlilik belirtileri, diger alt 6lgeklere gore daha yiik-
sek bulunmustur.

Aslan ve arkadaglarinin (31) calismalarinda, meslek-
te yeni olma ile ruhsal belirtiler arasinda iligki bulun-
mustur. Bizim ¢alismamizda érneklemin ¢ogu geng
hemsirelerden olusmaktadir. Hemsirelerde yag ile genel
ruhsal belirti diizeyi incelendiginde, bunlar arasinda
anlaml bir iligki saptanmamuistir. Bu sonucu, yapilan
bazi aragtirma bulgular: desteklemektedir (3,7,29).

G. Ozgur, A. B. Gumus, $. Glrdag

Calisma grubunu olugturan hemsgirelerin ¢ogu evli
ve ¢ocuk sahibidir. Evli olmak, ruh sagligini koruyucu
bir faktor olarak degerlendirilmektedir (2,31). Bununla
birlikte, calismamizda medeni durum ve ¢ocuk sahibi
olmak, hemgirelerin genel ruhsal belirti dizeylerinde
etkili bulunmamistir. Calismamiza ait bu sonuclar,
hemsirelerle yapilan diger arastirma bulgulartyla uyum-
ludur (3,29). Aluntoprak ve arkadaglarinin (2) ¢aligmala-
rinda ise, bekar/dul olan hemgirelerin depresyon ve
anksiyete geligtirmeye egilimli olduklar: bildirilmigtir.

Ekonomik sorunlarn bireylerin ruhsal durumlarini
olumsuz olarak etkiledigi bilinmektedir (4). Yilmaz ve
arkadaglarinin (7) calismasina gore, hemsirelerde maddi
ve manevi olarak mesleki doyum diizeyini etkileyen
faktorlerden biri, meslegin ekonomik yonden yetersiz
olmasidir. Caligmamizda da, sosyoekonomik durumun
hemsirelerin genel ruhsal belirti diizeylerini olumsuz
olarak etkiledigi saptanmugtir.

Calisma grubunu olusturan hemsgirelerde 6n lisans
mezunlan daha fazladir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalar-
da, on lisans ve lisans mezunu olan hemsirelerin ruhsal
belirti diizeylerinde bir farklilik saptanmamustir (3,7,29).
Calismamizda ise, lisans mezunlarinin 6n lisans mezun-
larina gore genel ruhsal belirti diizeyleri daha ytksek
bulunmugtur. Egitim diizeyi ytkseldikge bireylerin
meslekten beklentilerinin arttig: gdzlenmektedir. Fakat
hemsirelerin, hemsireligin fiziksel ve psikolojik olarak
yipratici, ekonomik yénden yetersiz ve saglik sistemi-
nin bozuk olmasini one strerek, mesleklerinden maddi
ve manevi olarak doyum bulamadiklar bildirilmigtir
(7). Egitim diizeyinin yiikselmesiyle baglantili olarak,
mesleki yonden doyum bulamamak beklentilerin karsi-
lanmadiginin bir géstergesi olabilir.

Caligsma ortami ve kosullari ruhsal durumu etkile-
yen faktorler arasinda yer almaktadir (29,32-34).
Hemsirelerle yapilan bir bagka calismaya goére, dahiliye
yogun bakim ve yanik birimlerinde ¢alisan hemgirele-
rin, cerrahi servisinde galisanlara gore anksiyete ve dep-
resyon duzeyleri daha yiiksektir (35). Aslan ve arkadas-
larinin (31) caligmalarinda, yogum bakim ya da ilkyar-
dim polikliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ruhsal belirti
dizeyi daha ylksek bulunmustur. Bazi aragtirma
sonuglarina gore, hemgirelerde ruhsal belirtiler, ¢aligilan
birime gore farklilik géstermemektedir (3,7). Benzer
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olarak, yogun bakim ve yatakli birimlerde ¢alisgan hem-
sirelerle yapilan bir bagka ¢alismada, iki grubun depres-
yon, anksiyete ve i ortami stres kaynaklari arasinda
anlamli farklilik saptanmamigtir (2). Caligmamizda,
hemsirelerin ¢aligtiklan birime gore ruhsal durumlarin-
da farklilik saptanmus, cerrahi ve dahili birimlerde ¢ali-
san hemygirelerin ruhsal belirti diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Cerrahi birimlerin hasta sirkiilasyonunun
yogun oldugu birimler oldugu distnildiginde, bu
birimlerde calisan hemsirelerin daha stresli caligmalari
olast gortinmektedir. Kurum yapisindan kaynaklanan
ozellikler de bu sonuc tizerinde etkili olmus olabilir.
Caligmanin yapildig: kurumda cerrahi ve dahili birimle-
rin ig yUkintn daha fazla olmasi, bu sonuca katkida
bulunmus olabilir. Ayrica ¢alismamizin yapildig hasta-
nede, birimlerde ¢alisan hemsire sayilarinin farklilik
gOstermesi, yogun bakimda, ameliyathanede, acil ser-
viste ve polikliniklerde calisan hemsirelerin daha az
sayida olmasi, gruplar arasindaki farkliliklar yeterince
ortaya ¢ikaramamis olabilir.

Caligmamiza gore, genel olarak, hemsirelerin bakim
verdikleri hasta sayist fazladir. Yapilan ¢aligmalara gore,
bakmakla yiikimli olunan hasta sayist ve ig yuki art-
tik¢a tiikenmiglik artmakta ve i doyumu azalmaktadir
(36,37). Bu dogrultudan giderek, bakilan hasta sayisinin
artmasinin hemsirelerin ruhsal durumunu olumsuz
yonde etkilemesi beklenirken, bu beklentimiz dogru-
lanmamis, bakilan hasta sayisi azaldikca, hemgirelerde
genel ruhsal belirti diizeyinin yiikseldigi belirlenmistir.

Bazi sektorlerde oldugu gibi, saglik calisanlari da
vardiyali sistemde g¢aligmak zorundadirlar (38-40).
Ancak, vardiyali sistemde calisma, bireylerin fizyolojik,
psikolojik sagliklari ve sosyal yasamlart tizerinde olum-
suz etkilere yol agmaktadir. Vardiyal sistemde gece
caligmak zorunda kalan bireylerde fiziksel hastaliklarin
yani sira, depresyon ve anksiyete bozukluklari, sosyal
yagsama uyumsuzluk, uykululuk, yorgunluk, bellek ve
konsantrasyon bozukluklar sik olarak gértilmektedir
(38-40). Hemsirelerle yapilan ¢aligmalarda, vardiyal:
caligan hemsirelerin, gindiiz ¢aliganlara gére daha gok
psikiyatrik belirti gosterdigi saptanmistir (31,41).
Caligmamizda da, hemsirelerin ¢ogunun 40 saat ve
tizerinde ¢aligtigi, ayda 5 ve Uzeri nébet tuttugu, aylik
nobet sayist ve haftalik ¢alisma saati arttikca genel

ruhsal belirti diizeylerinin yiikseldigi saptanmigtir.
Goniil ve arkadaglarinin (3) ¢alismalarinda ise, hemsire-
lerin haftalik ¢alisma saatine gore genel ruhsal belirti
diizeylerinde farklilik saptanmamugtir.

Aragurmamiza katilan hemsgirelerin tcte biri basg-
hemsire veya sorumlu hemsire olarak ¢aligmaktadir.
Caligmamiza gore, baghemsire veya sorumlu hemgire-
lerde, hemsire olarak galisanlara gore, genel ruhsal belir-
ti diizeyi daha ylksektir. Genelde yoneticiligin, konum
olarak daha prestijli ve yonetici konumundaki kisilerin
caligma kogullarinin daha rahat oldugu diigtintlse de,
sorumluluk arttik¢a bireylerin stres ve zorlanmalarla
kargilagma olasiliklar daha fazlalagmaktadir. Bu durum,
yonetici konumundaki hemgirelerde ruhsal belirtilerin
daha fazla gorilmesine neden olmus olabilir. Diger
taraftan, ¢alismamizda, bakilan hasta sayist azaldikga
hemsirelerin ruhsal belirti diizeyinin yiikseldigi belir-
lenmistir. Bu sonuca gore, aktif olarak hasta bakmak, ig
doyum diizeyinin daha yiiksek olmasina bagli olarak,
hemsirelerin ruh sagligina olumlu yénde katk: saglamuig
olabilir.

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin gogunlugunu 10
yildan daha az stiredir galigan hemgireler olugturmakta-
dir. 20 y1l ve daha uzun stiredir ¢aligan hemsire sayisi
azdir. Bu sonuca gore, Kibris'ta hemsirelerin hastaneler-
de daha kisa siire galigtiklart soylenebilir. Gontul ve
arkadaglart (3), meslekte galigma yili artuikca, stirekli
aynt igleri yapmaya bagli olarak, mesleki tikenmigligin
ortaya ¢ikacagini, bu durumun da hemsgirelerin ruhsal
durumlarni etkileyebilecegini belirtmislerdir. Karadag
ve arkadaglarinin (42) hemsgireler tizerinde yurtittiikleri
calismada ise, on yilin {izerinde caligan hemgirelerde
kisisel bagart duygusunun ytksek oldugu saptanmistir.
Bizim caligmamizda, hemsgirelerin ¢aligma yili arttikea,
genel ruhsal belirti diizeylerinin azaldig: belirlenmistir.
Caligma stiresinin artmasi, mesleki deneyimin ve kisisel
basar1 duygusunun artmasina neden olarak, ruhsal
durumu olumlu yonde etkilemis olabilir.

Saglik hizmetlerinin yiritilmesinde 6nemli bir yere
sahip olan hemsirelik meslegi Gyeleri, calisma kogulla-
rindaki farkliliklar, i Gizerindeki kontroliin yetersiz olu-
su, is taleplerinin yiiksek olusu, destekleyici i iligkileri-
nin azligi, hemgirelik bakiminin kalitesi ile ilgili kaygilar,
hemsire ve diger saglik ekibi tiyeleri ile olan ig iligkileri,
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yer degisikligi, calisma sistemleri gibi nedenlerle daha
yogun bask: alunda kalmakta ve ig ortaminda buyik
olgtide stres yagsamaktadirlar (1,7,43-46). Bunun yani
sira, hemgirelik mesleginin bir kadin meslegi olmast,
stresin boyutunu geligtirmekte ve is yasamindan gelen
zorluklara, ev yagsamindan kadin ve anne roliiniin getir-
digi sorunlarla toplumsal baskilar da eklenmektedir (2).
Calismamizda da, calisma ortami ve kosullarinin ruhsal
durum Uzerindeki etkisi incelendiginde, fiziki ortam ve
arag gere¢ kullanimi nedeniyle sorun yagsadigini belirten
hemsgirelerin genel ruhsal belirti dizeyi daha yiiksek
bulunmustur.

Yapilan ¢alismalara gore, hemgireler ig ortaminda
hasta ve hasta yakinlariyla, doktorlarla, yoneticilerle ve
meslektaglanyla yagadiklar catigmalart birer stres kay-
nagi olarak tanimlamaktadirlar (47,48). Hemsirelik mes-
leginin hasta ve diger saglik ekip tiyeleriyle iletisim ve
etkilesiminin daha yogun oldugu géz ¢niinde bulundu-
ruldugunda, sorunlarin ortaya ¢ikmasit muhtemeldir.
Galismamizda da, yoneticilerle iligkilerinde sorun yasa-
yan hemgirelerin ruhsal belirti diizeylerinin daha ytksek
bulunmasi, beklenen ve diger aragtirma bulgulariyla
uyumlu bir sonugtur (47,48). Hasta ve doktorlarla yaga-
nan sorunlarn hemsgirelerin ruh sagligini olumsuz yén-
de etkileyecegi dustintilmekle birlikte, ¢alismamizda
hasta ve doktorlarla iligkilerinde sorun yasayan hemsire-
lerin ruhsal belirti diizeyleri daha diigtik bulunmugtur.
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