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OZET

Tibbi hata oranlarini, siddet olaylarmi ve is kazalarmi etkilemesi nedeniyle hemsirelerin ruh sagligi
durumlari, ydnetici hemsirelerin dikkatini gerektiren dnemli konulardan biridir. Bu diisiinceden yola ¢ikilarak
yapilan arastirmada, hemgirelerin ruh saghigi durumlari ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmustir.
Tanimlayici-kesitsel nitelikteki aragtirma, bir egitim arastirma hastanesinde c¢alisan 144 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Kisisel Bilgi Formu, Calisma Ortamu Olgegi (COO) ve Genel Saghk Anketi-28 (GSA-
28)’den olugan anket formu ile veriler toplanmustir. Verilerin analizinde tanimlayici testler, ki-kare testi, Pearson
korelasyon analizi ve ikili lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Hemgirelerin yarisindan fazlasinin ruh saglig
acisindan riskli grupta oldugu gériilmiistir (%54,9). GSA-28 ile COO arasinda orta derecede negatif iliski
saptanmustir (r=0,545; p<0,01). Doniistimlii vardiyada ¢alisan hemsirelerin, i doyumu alt boyutuna yonelik
algilar istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,01). Son 12 aydaki nobet sayis1 51-100
arasinda olan hemsirelerin 4,5 kat daha fazla riskli grupta bulundugu gériilmistiir (p<0,05). Hemsirelerin kurum
kalite yonetimi, personel korkular1 ve mesleki iligkiler alt boyutlarina yonelik aldiklari puanlar arttik¢a normal
grupta bulunma olasiliklarinin yaklagik 0,8 kat arttig1 saptanmustir (p<<0,05). Arastirmanin bulgulari, doniistimli
vardiyada ¢alisan ve kurum kalite yonetimini, personel korkularini1 ve mesleki iliskileri daha olumsuz algilayan
hemsirelerde ruh sagligi sorunlarinin goriilme sikliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Hemsirelerde
goriilen ruh sagligt sorunlarinin azaltilmasinda, kurumda belli araliklarla degisen gece ve giindiiz vardiya
sistemlerinin tercih edilmesi ve psikolojik ve sosyal kosullarin iyilestirilmesi etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: ¢alisma ortami algisi, hemgirelik, ruh sagligi, vardiyal ¢alisma

ABSTRACT

The status of nurses’ mental health is the one of the most important subjects that requires the attention of
nurse managers because of influence on medical errors, violent events and occupational accidents. From this
point of view the study was conducted to determine the mental health status of nurses and affecting factors. The
descriptive-cross sectional study was carried out on144 nurses working at a training and research hospital in
Istanbul. A questionnaire form consisted of Personal Information Form, Work Environment Scale (WES) and
General Health Questionnaire-28 (GHQ-28) was used as data collection tool. Descriptive tests, chi-square test,
Pearson correlation analysis, binary logistic regression analysis were used for statistical analysis. More than half
of nurses were categorized in risk group based on mental health (54,9%). A moderate negative correlation was
found between GHQ-28 and WES (r=-0,545, p<0,01). The perceptions of nurses who worked rotating shifts
were significant higher towards the subscale of job satisfaction (p<0,01). Nurses who have night shifts between
51 and 100 in the last 12 months had 4,499 times greater odds of experiencing a higher severity of mental health
problems (p<0,05). As the perceptions of quality management, employee fears and professional relationship
increases, nurses increases to be in normal group approximately 0,8 times greater odds (p<0,05). The results of
study show a higher prevalence of mental health problems among nurses who worked rotating shift and
perceived quality management, employee fears and professional relationship negatively. Preferring shiftwork
systems which changed morning or night shift periodically and improving psychological and social conditions at
hospitals can be effective for decreasing nurses’ mental health problems.
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GIRIiS

Saglik sisteminin vazgegilmez bir pargasi olan ve sayica en kalabalik grubunu olusturan
hemsire insan giictiniin, kaliteli ve giivenli hasta bakiminin saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde
onemli bir yere sahip oldugu tartisilmaz bir gergektir. Hemsireligin bu kritik 6neminin yani
sira ruh sagligr sorunlarinin goriilme sikligi bakimindan 130 meslek arasinda 17. sirada yer

almasi, yonetici hemgirelerin dikkatini bu yone ¢ekmektedir (1,2).

Ulkeden iilkeye ve bolgeden bolgeye farklilk gdstermesine ragmen yapilan
arastirmalar, hemsirelerde ruh sagligir sorunlarinin goriilme sikliginin genellikle yiiksek
oldugunu gostermektedir (3,4,5,6). Hemsirelerde goriilen ruh sagligi sorunlar1 en diisiik
oranda Ingiltere’de (%27), en yiiksek oranda ise Japonya’da (%68,8) bulunmustur. Ispanyada
yapilan bir aragtirmada, hemsirelerin yaklasik %10 unun ruh saglig1 agisindan riskli grupta
bulundugu ve anksiyete yasayan hemsirelerin fiziksel ve sozel siddete daha fazla maruz
kaldig1 belirlenmistir (9). Japonya’da yapilan baska bir arastirmada ise hemsirelerin %65’ inin
ruh saghigr bakimindan riskli grupta bulundugu ve bu gruptakilerin tibbi hata yapma
egilimlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (10). Arastirmalarin sonuglari, hemsireligin ruh
sagligimi olumsuz yonde etkileyen bir meslek oldugunu ve hemsirelerde goriilen ruh saglig
sorunlarinin hem hasta hem de kurum agisindan olumsuz sonuglara neden oldugunu

gostermektedir.

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) 2007 yilinda, 24 saat kesintisiz hasta
bakiminin verilebilmesi i¢in hemsirelikte vardiyali ¢alismanin zorunlu oldugunu bildirmistir
(11). Yapilan bircok arastirmada ise vardiyali ¢alismanin hemsirelerin anksiyete, depresyon,
uyku problemleri, yorgunluk gibi ruhsal sikayetleri ile iliskili oldugunu gostermektedir
(3,12,13,14). Prospektif gergeklestirilen bir arastirmanin sonuglari, aksam vardiyasindan
giindiiz vardiyasina ge¢en hemsirelerin anksiyete ve depresyon belirtilerinde azalma oldugunu
gostermistir (15). Bu durumdan vardiyali calisan hemsirelerin, genellikle ruh sagligi sorunlari

yasadiklar1 sonucu ¢ikarilmaktadir.

Yapilan bir¢ok arastirma, hemsirelerin ruh sagligi sorunlari ile olumsuz ¢aligma ortami
algilar1 arasinda iliski oldugunu gdostermistir (4,16,17,18). Norveg¢’te hemsirelerle yapilan
prospektif bir arastirmada, bir yillik takip siiresi sonunda vardiyali caligmanin ve caligma
kosullarmin ruh sagligini etkilemedigi ancak ruhsal stresin tahmin edilmesinde hemsirelerin

rol catigsmasi, sosyal destek, liderlik gibi ¢alisma ortami algilarinin etkili oldugu sonucuna
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vartlmistir (19). Bu noktadan hareketle arastirmada, hemsirelerin ruh saghigi durumlari ve

etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmustir.
YONTEM
Arastirmanin Tiiri

Tanimlayici-kesitsel nitelikte bir arastirmadir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma 1-31 Temmuz 2015 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan bir egitim
aragtirma hastanesinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini belirtilen tarihlerde
hastanede ¢alismakta olan 196 hemsire; 6rneklemini ise arastirmaya katilmay1 kabul eden ve
anket formunu eksiksiz ve dogru dolduran 144 hemsire olusturmustur. Aragtirmaya katilim

orani %73,4 tlr.
Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Calisma Ortami Olgegi ve Genel Saglik

Anketi-28 olmak tizere ii¢ boliim ve 65 sorudan olusan anket formu kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Hemsirelerin yaslarini, cinsiyetlerini, medeni durumlarini, egitim
diizeylerini, ¢alistiklar1 birimleri, mesleki ve kurumsal deneyim siirelerini, meslegi isteyerek
secip se¢cmediklerini, ¢alisma sekillerini, haftalik ¢alisma saatlerini ve son 12 aydaki ndbet
sayilarin1 belirleyen ve 11 sorudan olusan bu form, literatlir taranarak arastirmacilar

tarafindan hazirlanmistir (1,3,14,16).

Calisma Ortamm Olcegi (COO): Blegen ve arkadaslari (2003) tarafindan gelistirilen bu
olgegin, Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Sezgin (2007) tarafindan yapilmistir. Olgek 5 alt boyut
ve 26 ifadeden olusmaktadir. Olcekteki 6 ifade (9,12,14,17,18,20) kurum kalite ydnetimi, 3
ifade (8,13,15) fiziksel kaynaklar, 4 ifade (10,11,16,19) mesleki iliskiler, 7 ifade
(1,2,3,4,5,6,7) personel korkulari, 6 ifade ise (21,22,23,24,25,26) is doyumu alt boyutunu
tamimlamaktadir. Olgekte her bir ifade 1°den 5’ kadar puanlanmakta olup *’1-kesinlikle
katilmiyorum” ve “’5-kesinlikle katiliyorum” seklinde degerlendirilmektedir. Olgekte yer
alan 15., 21., 23. ve 24. ifadeler ters puanlanmaktadir. Bes alt boyuttan alinan toplam puan,
caligma ortamina iligkin algiyr gdstermektedir. Kurum kalite yonetimi alt boyutu 30 puan,
fiziksel kaynaklar alt boyutu 15 puan, mesleki iligkiler alt boyutu 20 puan, personel korkulari

alt boyutu 35 puan ve is doyumu alt boyutu 30 puan iizerinden degerlendirilmektedir.
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Olgekten en az 26, en fazla 130 puan alinabilmektedir. COO’nden alinan puan arttik¢a
calisma ortamina iliskin memnuniyet artmaktadir. Sezgin’in yaptig1 arastirmada Cronbach
alfa giivenirlik kat sayist tim oOlgek i¢in 0,74 ve alt boyutlar i¢cin 0,62-0,77 arasinda
bulunmustur (20). Bu arastirmada ise Cronbach alfa giivenirlik kat sayis1 tiim 6l¢ek icin 0,88

ve alt boyutlar i¢in 0,55-0,87 arasinda bulunmustur.

Genel Saghk Anketi-28 (GSA-28): Goldberg (1972) tarafindan gelistirilen bu 6lgegin,
Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Kilig (1996) tarafindan yapilmistir. GSA-28, toplumda ve
psikiyatri dis1 klinik ortamlarda karsilasilan ruh sagligi sorunlarimi saptamak amaciyla
olusturulmusg, bireyin kendisinin doldurdugu bir tarama testidir. Bireyin son zamanlarda
yakinmasinin olup olmadigina dair bir soru, 28 ifade ve “’her zamankinden azdan’’ “’her
zamankinden ¢ok daha fazlaya’’ uzanan dort secenekli cevaplardan olugmaktadir. Goldberg
tarafindan gelistirilen ve “GSA tipi puanlama” yontemi olan ilk iki maddenin negatif, son iki
maddenin pozitif olarak puanlandig1 iki maddeli bir 6lgek olarak kullanilmistir. Buna goére a,b
maddeleri “(0) sifir”, ¢,d maddeleri “(1) bir” olarak puanlanmaktadir. Olgekten en az 0, en
¢ok 28 puan almabilmektedir. Olgek puani 4 ve alti olan bireyler teste gore ruh saghg
acisindan ‘’normal’’ olarak kabul edilirken, 5 ve {izeri puan alan bireyler ruh saglig1 acisindan
“’riskli grup’’ olarak degerlendirilmektedir. Kili¢’in yaptig1 arastirmada 6lgegin Cronbach alfa
giivenirlik kat sayist 0,94 ve kesme noktast “5” i¢in duyarliligi %73,7 olarak bulunmustur

(21). Bu arastirmada ise dl¢egin Cronbach alfa giivenirlik kat sayis1 0,84 olarak bulunmustur.
Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilan hemsirelere, arastirma hakkinda bilgi verilip s6zel izin alindiktan
sonra ortalama yanitlanma stiresi 10-15 dakika olan anket formlar1 verilerek uygun olduklar
zaman diliminde doldurmalart istenmistir. Doldurulan formlar, servis sorumlu hemsireleri

aracilifiyla arastirmacilara iletilmistir
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan once Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogilis Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan etik onay (Karar No: 2015/3946) ve hastanenin
bagli bulundugu Kamu Sekreterligi’nden yazili izin alimmistir. COO ve GSA-28 icin

yazarlardan mail yoluyla izin alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi
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Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS Inc. Released 2007. SPSS for Windows, Version
16.0 Chicago, IL, ABD (Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve ylizde; siirekli degiskenler ortalama ve
standart sapma olarak verilmistir. Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda COO’nin normal
dagilim (p>0,05) ve GSA-28’in normal olmayan dagilim (p<0,05) gosterdigi goriilmiistiir.
COO’nden alman puan ortalamalari ile hemsirelerin galisma sekillerinin karsilastirilmasinda,
bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Hemsirelerin tanitici ve mesleki
ozellikleri ile GSA-28 aldiklar1 puan dagilimlarinin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanilmistir. COO ve GSA-28 arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi kullanilarak
degerlendirilmistir. Hemsirelerin ruh sagligi durumlarimi etkileyen faktorler lojistik regresyon
analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Glivenirlik analizi kullanilarak 6l¢eklerin Cronbach

alfa giivenirlik kat sayilari bulunmustur. Anlamlilik 0,05 diizeyinde kabul edilmistir.
BULGULAR

Hemsirelerin yas ortalamasi 32,4+8,2 olup %87,9’unun kadin, %50,7’sinin evli ve
%49,3’liniin lisans mezunu oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %69,4’i hemsirelik meslegini
isteyerek sectigi, %34,7 sinin 1-5 yil mesleki ve %56,9’unun ayni siireli kurumsal deneyime
sahip oldugu saptanmustir. %49,3’{i yatan hasta servisinde ¢alistigini ifade etmistir. %39,6’s1
doniisiimlii vardiyada ¢alistigin1 ve son 12 aydaki ndbet sayisinin 51-100 arasinda oldugunu

belirtmistir. %58,3 linlin, haftada 45 saat ve lizerinde mesai yaptig1 goriilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1: Hemsirelerin Tanitici ve Mesleki Ozelliklerinin Dagihm (N=144)

OZELLIKLER n %

Yas

25 yas ve alt1 32 22,2
26-30 yas 42 29,1
31-35 yas 20 13,9
36-40 yas 25 17,4
41 yas ve lizeri 25 17,4
Cinsiyet

Kadin 119 82,6
Erkek 25 17,4
Medeni Durum

Evli 73 50,7
Bekar 71 49,3
Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 25 17,4
On Lisans 39 27,1
Lisans 71 49,3
Lisansiistii 9 6,2

Meslegimi Isteyerek

Sectim 100 69,4
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Se¢medim 44 30,6
Mesleki Deneyim Siiresi

1-5y1l 50 34,7
6-10 y1l 38 26,4
11-15 y1l 12 8,3
16 y1l ve iizeri 44 30,6
Kurumsal Deneyim Siiresi

1-5yil 82 56,9
6-10 y1l 32 22,2
11-15 y1l 12 8,3
16 yil ve iizeri 18 12,6
Calisilan Birim

Servis 71 49,3
Acil Servis 25 17,4
Yogun Bakim 22 15,3
Poliklinik 14 9,7
Ameliyathane 12 8,3
Calisma Sekli

Stirekli gece 33 22,9
Siirekli giindiiz 54 37,5
Hem gece hem giindiiz 57 39,6
Son 12 Aydaki Nobet Sayisi

10 ve alt1 24 16,7
11-50 35 24,3
51-100 57 39,6
100 iizeri 28 19,4
Haftahk Calisma Saati

45 saat ve alt1 60 41,7
45 saat lizeri 84 58,3

Hemsirelerin  COO’nden aldiklar1 puan ortalamast 82,43+15,15 bulunmustur.
Hemsirelerin COO’nden aldiklar1 puan ortalamalari ile calisma sekilleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamstir (p>0,05). Is doyumu alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 c¢alisma sekli agisindan anlamli olup, siirekli gece vardiyasinda calisan
hemsirelerde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Doniisiimlii vardiyada c¢alisan hemsirelerin
mesleki iligkiler ve kurum kalite alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamasi daha yiiksek olup

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2: Hemsirelerin COO’nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarimm Alt Boyutlara Gore
Dagilimi ve Calisma Sekilleri ile Karsilastirilmasi (N=144)

Siirekli Siirekli Doniisiimlii
COO Alt Ort.+S.S Gece Giindiiz Vardiya F P
Boyutlan Vardiyas1 | Vardiyasi
Kurum Kalite 18,05+4,84 | 17,52+5,44 | 17,46+5,10 | 18,91+4,13 | 0,234 | 0,792
Y Onetimi
Is Doyumu 18,35+4,59 | 20,42+4,59 | 18,2244,60 | 17,28+4,25 | 5,221 | 0,006
Fiziksel Kaynaklar 8,31+2,57 8,48+2,50 8,39+2,65 8,05+2,60 0,367 | 0,693
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Personel Korkulart | 23,20+6,44 | 23,61+6,16 | 23,41+6,63 | 22,77+6,51 | 0,217 | 0,805
Mesleki Iliskiler 14,66+3,59 | 14,64+4,68 | 14,434+3,42 | 14,89+3,05 | 0,234 | 0,792
TOPLAM 82,43+15,15 | 84,67+15,74 | 81,91+16,19 | 81,37+13,86 | 0,525 | 0,593

F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi

Hemsirelerin GSA-28’den aldiklar1 puan ortalamasi 6,03+4,79 bulunmustur. %54,9’u

GSA-28’den 5 ve lizerinde puan alarak ruh sagligi acisindan riskli grubu olusturmustur.

Hemsirelerin GSA-28’e gore puan dagilimlart son 12 aydaki nébet sayis1 degiskeni agisindan

istatistiksel olarak anlamli olup, son 12 aydaki ndbet sayist 51-100 arasinda olan hemsirelerin

riskli grupta bulunma oraninin yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Hemsirelerin diger

tanitic1 ve mesleki 6zellikleri ile GSA-28’den aldiklar1 puan dagilimlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Hemsirelerin Tamtict ve Mesleki Ozellikleri ile GSA-28’¢ Gére Puan

Dagilimlarimin Karsilastirilmasi: (N=144)

OZELLIKLER <5 puan >5 puan X p
n % n %
Yas
25 yag ve alt1 12 8,3 20 13,9 5,024 0,285
26-30 yas 24 16,7 18 12,6
31-35 yas 9 6,2 11 1,7
36-40 yas 8 5,6 17 11,7
41 yas ve iizeri 12 8,3 13 9,0
Cinsiyet
Kadin 51 35,4 68 47,2 1,441 0,230
Erkek 14 9,7 11 7,7
Medeni Durum
Evli 28 194 45 31,3 2,751 0,097
Bekar 37 25,7 34 23,6
Egitim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi 13 9,0 12 8,3 3,091 0,213
On Lisans 13 9,0 26 | 18,1
Lisans/Lisansiisti 39 27,1 41 28,5
Meslegimi Isteyerek
Sectim 40 27,8 60 41,7 3,490 0,062
Se¢medim 25 17,3 19 13,2
Mesleki Deneyim Siiresi
1-5y1l 23 16,0 27 18,8 5,228 0,156
6-10 y1l 22 15,3 16 11,1
11-15 y1l 3 2,1 9 6,2
16 yil ve iizeri 17 11,7 27 18,8
Kurumsal Deneyim Siiresi
1-5y1l 42 29,1 40 27,8 3,947 0,267
6-10 yil 12 8,3 20 13,9
11-15 y1l 3 2,1 9 6,2
16 y1l ve iizeri 8 5,6 10 7,0
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Calisilan Birim

Servis 30 20,8 41 28,5 9,241 0,055
Acil Servis 11 7,7 14 9,7

Yogun Bakim 6 4,0 16 11,1

Poliklinik 10 7,0 4 2,8

Ameliyathane 8 5,6 4 2,8

Calisma Sekli

Siirekli gece 17 11,7 16 111 0,764 0,682
Siirekli gilindiiz 24 16,7 30 20,8

Hem gece hem giindiiz 24 16,7 33 23,0

Son 12 Aydaki Nobet Sayis1

10 ve alt1 11 1,7 13 9,0 12,575 0,006
11-50 21 14,6 14 9,7

51-100 16 111 41 28,5

100 iizeri 17 11,7 11 7,7

Haftahk Calisma Saati

45 saat ve alt1 30 20,8 30 20,8 0,981 0,322
45 saat lizeri 35 24,3 49 34,1

x?: ki-kare testi
GSA-28 ile COO’nden alinan puanlar arasinda orta derecede negatif iliski saptanmustir
(r=-0,545; p<0,001). GSA-28 ile kurum kalite yonetimi (r=-0,485; p<0,001), is doyumu (r=-
0,401; p<0,001), fiziksel kaynaklar (r=-0,439; p=0,000), personel korkular1 (r=-0,368;
p<0,001) alt boyutlar1 arasinda zayif negatif iligki saptanmistir. GSA-28 ile mesleki iligkiler
alt boyutu arasinda ¢ok zayif (r=-0,156; p<0,05) negatif iliski saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 4: Hemsirelerin GSA-28 ile COO ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski (N=144)

co0 GSA-28
r p

Kurum Kalite Yonetimi -.485 0,000
Is Doyumu -.401 0,000
Fiziksel Kaynaklar -.439 0,000
Personel Korkulari -.368 0,000
Mesleki iliskiler -.156 0,061
TOPLAM -.545 0,000

r: Korelasyon kat sayis1

Hemgirelerin ruh saghigi durumlarinin %57,2’si olusturulan ikili lojistik regresyon
modelinde aciklanabilmistir (Nagelkerke R Square=0,572). Ruh sagligi durumlar ile kurum
kalite yonetimi (Wald=6,850, p=0,009), personel korkular1 (Wald=9,175, p= 0,002) ve
mesleki iliskiler (Wald=4,321, p=0,038) alt boyutlar1 arasinda anlaml1 bir iliski bulunmustur.
Hemsirelerin kurum kalite yonetimi (GA=0,689-0,948), personel korkular1 (GA=0,787-
0,950), mesleki iliskiler (GA=0,698-0,989) alt boyutlarina yonelik aldiklar1 puanlar arttik¢a
normal grupta bulunma olasiliklarinin sirastyla 0,8-0,83-0,86 kat artti§1 saptanmigtir. Son 12

aydaki nobet sayis1 51-100 arasinda olan hemsirelerin, 100’{in iizerinde olanlara gore yaklasik
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4,5 kat (OR=4,49, Cl=1,143-17,705) daha fazla riskli grupta bulundugu gériilmiistiir (Tablo
5).

Tablo 5: Hemsirelerin Ruhsal Saghk Agcisindan Riskli ya da Normal Grupta
Bulunmasim Etkileyen Faktorler (N=144)

Degiskenler B SH Wald p OR %95 GA
Kurum Kalite Yonetimi -0,213 | 0,081 6,850 0,009 | 0,808 | 0,689-0,948
Is Doyumu -0,072 | 0,064 1,288 0,256 | 0,930 | 0,821-1,054
Fiziksel Kaynaklar -0,163 | 0,118 1,890 0,169 | 0,850 | 0,674-1,072
Personel Korkulari -0,145 0,048 9,175 0,002 0,865 | 0,787-0,950
Mesleki iliskiler -0,185 | 0,089 4,321 0,038 | 0,831 | 0,698-0,989
Sonl12 Ayda Gece Nobeti
100 tizeri (Ref) 7,523 0,057
10 ve alt1 0,517 0,799 0,418 0,518 | 1,676 | 0,350-8,030
11-50 -0,062 | 0,658 0,009 0,925 | 0,940 | 0,259-3,411
| 51-100 1,504 0,699 4,627 0,031 | 4,499 | 1,143-17,705

B: Regresyon kat sayis1, Nagelkerke R Square: 0,572

TARTISMA

Hemsirelerin ruh sagligi durumlar ve etkileyen faktorlerin incelemek amaciyla yapilan
bu arastirmanin en ¢arpict bulgularindan biri, hemsirelerin yarisindan fazlasinin ruh saghig
acisindan riskli grupta bulunmasidir. Hemsirelerin ruh sagligi durumlarinin belirlenmesinde
farkli 6lgekleri kullanan ya da GSA-28’1 farkli kesme noktalarina gére degerlendiren ulusal ve
uluslararas1 arastirmalar mevcuttur. Ancak degerlendirmenin saglikli yapilabilmesi adina
sadece GSA-28 kullanilan ve ruh saghigi agisindan 5 ve {izerinde puan alanlari riskli grupta
kabul eden arastirmalar ile karsilastirma yapilmistir. Giinaydin ve arkadaslarinin (3) yaptiklari
arastirmada, hemsirelerde ruh saghigi sorunlarmin goriilme sikhign %52,9 iken, Iranh
hemsirelerin %58,9’unun ruhsal bir bozukluga sahip oldugu belirlenmistir (18). Tiirkiye’de
hemsirelik 6grencileri (%38,2) ve toplum (%32) {lizerinde yapilan aragtirmalarda ise bu oranin
daha diisiik oldugu gbéze carpmaktadir (22,23). Bu durum, hemsireligin ruh saglig
sorunlariin olusmasinda bir risk faktorii olabilecegini ve iilkemizde konu ile ilgili genis

Olgekli aragtirmalarin yapilmasina ihtiya¢ oldugunu diigiindiirmektedir.

Yapilan aragtirmalarin bir kismi1 vardiyali ¢alismanin ruh saghigi {izerine olumsuz
etkileri oldugunu vurgularken (2,3,8,12,13,14), diger bir kismi1 ise bu arastirmada oldugu gibi
aralarinda anlaml bir iliskinin/farkin bulunmadigini gostermektedir (1,16,17,18). Iliski/fark
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bulunan ve bulunmayan arastirmalarin ortak bulgusu ise doniisiimlii vardiyada calisan
hemgirelerde, ruh sagligi sorunlarinin daha yiiksek oranda goriilmesidir (3,14,17,18).
Doniistimlii vardiyada calisan bir hemsirenin ¢alisma c¢izelgesinde, bir ay i¢inde hem gece
hem de giindiiz vardiyalar1 bulunmakta iken siirekli vardiyada ¢alisan hemsirelerin ¢alisma
cizelgeleri, sadece giindiiz ya da sadece gece vardiyalarindan olusmaktadir (24). Arastirmada
son 12 ayda nobet sayist 51-100 arasinda olan hemsirelerin, son bir yil icinde daha fazla
doniistimlii vardiyada ¢alistiklar1 ve bu yilizden daha yiiksek oranda riskli grupta bulunduklari

diistiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin COO puan ortalamalarmin 82,4 olmasi, calisma ortamini orta
diizeyde olumlu algiladiklar1 anlamma gelmektedir ve iilkemizde COO ile yapilan diger
arastirmalarla benzerlik gostermektedir (25,26,27). Hem bu arastirmada hem de diger ulusal
ve uluslararasi arastirmalarda, doniisiimlii vardiyada ¢alisan hemsirelerin ¢aligma ortamlarini
daha olumsuz algiladiklar1 goriilmektedir (19,25,26). Dontisiimlii  vardiyada c¢alisan
hemsirelerde, is stresi, tlikenmislik ve ise devamsizligin daha yiiksek diizeyde olmast is
doyumsuzlugunun bir sonucudur (17, 24). Bu bilgiden yola ¢ikilarak doéniisiimlii vardiyada
caligan hemsirelerin, is doyumlarinin arastirmada daha diisiik bulunmas1 sasirtict bir sonug
degildir. Ancak siirekli gece vardiyasinda calisan hemsirelerin hem is doyumlarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek olmasi hem de ruh sagligi sorunlart agisindan
riskli grupta bulunma oranlarinin daha diisiik olmas1 sasirtict bir sonugtur. Bu durum stirekli
gece vardiyasinda calisan hemsirelerin, vardiyali ¢alisma toleranslarinin yiiksek olmasi ile
aciklanabilir. Vardiyali ¢alisma toleransi, olumsuz sonuglarin1 yagsamaksizin vardiyali ¢alisma
bi¢imine calisanlarin uyum saglama diizeyleri olarak tanimlanmaktadir (29). Saksvik ve
arkadaslarinin (29) yaptiklar1 sistematik derlemede, gen¢ ve kurumsal deneyimi az olan
hemsirelerin vardiyali ¢alismaya daha fazla tolerans gosterdikleri saptanmistir. Arastirmada
hemsirelerin yarisindan fazlasinin 30 yasin altinda ve kurumsal deneyim siirelerinin 1-5 yil

arasinda olmasi, bu durumun olusmasina katki saglamis olabilir.

Arastirmada hemsirelerin ¢alisma ortamina yonelik olumlu algilart arttik¢a ruh sagligi
sorunlarinin azaldigi goriilmiistiir. Kurum kalite yonetimi, personel korkular1 ve mesleki
iligkiler alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arttik¢a ruh sagligi agisindan normal grupta
bulunma olasiliklarmin yaklagik 0,8 kat arttigi saptanmistir. Gao ve arkadaslarinin (1)
Japonya’da yaptiklar1 arastirmada, hasta ve hemsire arasindaki zayif iligkilerin anksiyete
belirtilerinin gelismesine katki sagladigi, yiiksek is doyumunun ise engelledigi bulunmustur.

Iranli hemsireler iizerinde yapilan arastirmada ise, olumsuz fiziksel ve psikososyal ¢alisma
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kosullarinin ruh sagligir sorunlarinin goriilme sikligini arttirdigi belirlenmistir (16). Benzer
sekilde Filistin’de yapilan bir arastirmada, stresli ¢aligma kosullarinin yiiksek olmasinin
psikosomatik belirtilerin goriilme sikligini arttirdigi saptanmistir (28). Bulgular, sosyal ve
psikolojik ¢alisma kosullarini olumlu hale getirecek onlemler alindiginda, hemsirelerin ruh

saglig1 sorunlarinin azalabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmada son 12 ayda nobet sayisi 51-100 arasinda olan hemsirelerin daha fazla
dontisimlii vardiyada, 100’iin iizerinde ndbet tutanlarin ise daha fazla siirekli gece
vardiyasinda calistiklar1 diisiiniildiigiinde, doniisiimlii vardiyada calisan hemsirelerin, siirekli
gece vardiyasinda c¢aliganlara gore yaklasik 4,5 kat daha fazla riskli grupta bulundugu sonucu
cikarilmaktadir.  Sirkardiyen ritmin bozulmasina, yorgunluk ve uyku problemlerinin
yasanmasina sebep olan doniisiimlii vardiya, hemsirelerde ruh sagligi sorunlarinin
olusmasinda 6nemli bir risk faktoriidiir (6, 14, 30). Ancak siirekli gece vardiyasinda calisan
hemsirelerde, ruh sagligi sorunlarinin daha fazla gorildiiglinii gosteren arastirmalar da
mevcuttur (31). Bu sebeple kurumda siirekli gece, siirekli giindiiz ya da hizli gegislerle
doniisiimlii vardiyalardan ziyade, gece ve giindiiz vardiyalar1 arasindaki gecisin uygun
araliklarla saglanmasi hemsirelerde goriillen ruh sagligi sorunlarinin azalmasma katki

saglayabilir.
Smmirhhklar

Arastirmanin tek bir merkezde gerceklestirilmis, Orneklem se¢cim yOntemine
gidilmemis, az sayida Orneklem iizerinde yapilmis ve verilerin anket formu ile toplanmig
olmas1 sebepleriyle elde edilen sonuclarla genelleme yapmak miimkiin degildir. Arastirma
konusu ile ilgili iilkemizdeki literatiiriin kisithh olmasi, tartismanin bigimlendirilmesini

sinirlandiran bir diger unsurdur.
SONUC VE ONERILER

Arastirmada hemsirelerin yarisindan fazlasinin ruh saghigi acisindan riskli grupta
bulundugu ve doniisiimlii vardiyada calisanlarin, calisma ortamlarim1 daha olumsuz
algiladiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin calisma ortamina yonelik algilar1 olumlu hale
geldikce ruh saghigi sorunlarinin azaldigr saptanmistir. Ruh sagligi sorunlarinin olusmasinda
son bir yil i¢inde daha fazla doniisiimlii vardiyada calisiyor olmanin, baslica risk faktorii

oldugu goriilmiistiir.
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Vardiyali calisma,  hemsirelikte kacinilmaz oldugu icin ydnetici hemsirelerin
doniisiimlii ve stirekli vardiyalardan ziyade belirli araliklarla degisen gece ve giindiiz vardiya
sistemlerini tercih etmelerinin, hastanelerde psikolojik, fiziksel ve sosyal kosullarin
tyilestirilmesinin, hemsire yoneticiler tarafindan vardiyali ¢alisma konusunda hemsirelere yol
gosterecek ve olumsuz etkileriyle bas edebilmelerini saglayabilecek kilavuzlarin ve
programlarin hazirlanmasimnin hemsirelerin ruh sagligi sorunlarinin azaltilmasinda etkili
olabilir. Ulkemizde ruh saghig: sorunlarinin olusmasinda hemsireligin bir risk faktorii olup
olmadigin1 inceleyen prospektif ¢alismalarin yapilmasi ve hemsirelik literatiiriiniin etkili
vardiya sistemlerine ve doniisiimlii vardiyanin olumsuz etkilerini azaltmak icin ¢6ziim

yollarina odaklanmasi 6nerilmektedir.
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